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Prace oryg-inaine
Jo6zef Hornowski. Warszawa.
Przyczynek do podziaiu nowotworow wedle ich,
pochodzenia z iietkow zaiodkowych.
Z Zaktadu lunitoinj. patologicznej Uniwersytetu Warszawskiego

W pracy mojej, pod tytulem <Rola listkbw zarodko-
wych w klasyfikacji nowotworéw® (Zeszyt prac z Zakladu
Anatomji patologicznej Uniwersytetu Warszawskiego r. 1921)
podnositem, iz spiawa klasyfikacji nowotworéw musi by¢ zre-
widowana i oparta' na pochodzeniu ich z tego Ilub innego
listka zarodkowego.

Jako dowod przytoczytem caly szereg wiasnych spostrze-
zen, oraz spostrzezenn Koiegéw Asystentéw Zaktadu Anatomiji
patologicznej U r:wersytetu Warszawskiego, ktére wykazywaty,
jak mato mozna polega¢ na morfologji komorki i obrazach
mikroskopowych przy rozpoznawaniu nowotworow.

W mysl tego zaproponowatem podziai nowotworéw na:
ektodermomata, entodernomata, mesodermomata i mesenchy-
momata, tern bardziej, iz badacze, opierajacy sie na dzisiej-
szej klasyfikacji, z chwilg, gdy nie mogg wybrng¢ z trudno-
Sci zaliczenia pewnego nowotworu do rakéw Ilub miesakéw,
szukajg rowniez drég nowych, uwzgledniajgc w gtownej mie-
rze pochodzenie nowotworu z tego lub innego listka zarod-
kowego.

W tejze pracy wysunaglem pewne cechy charaktery-
styczne dla poszczegblnych, a proponowanych przezemnie grup
nowotworowych.

ak wiec dla grupy mpsodemomata uwazam za najbar-
dziej charakterystyczne:

1. Drak zupeiny tkanki tgcznej podscieliskowej,

2. wielopostaciowo$¢ komorek,

3 przyjmowanie przez komoérki badz cech komorek ia-
cznotkMikowych, badZ nabtonkowych.

Do tych cech charakterystycznych moge dodac¢ obecnie
jeszcze jedna, ktéra wigze z badaniami Lamberta i Ha
nesa z roku 1912 nad wzrostem nowotworéw na pozywkach
sztucznych.

Wedle tych badaczéw kcmorki nowotworéw ztosliwych
posiadajg samoistne ruchy pelzakowe, przyczem komorki ra-
kowe petzaja grapami, za$ miesakéw oddzielnie kazda ko-
morka

Nalezatoby sie spodziewac¢- iz mesodermomata, Kktore,
w mysl moich wywodoéw, stojg na granicy no-wotworéw na-
btonkowych a tacznoikankowych, moga posiada¢ wzrost i ru-
chy petzajagce zarowno komoérek oddzielnych, jak tez ich grup.

Niestety do czasu, gdympisat prace poprzednig, poszu-
kiwania moje w tym kierunku me daty wynikéw, dlatego tez
nie wspomniatem nawet o tern przypuszczeniu.

Trudnos$¢ badan tych polega na tem, iz:

1. badz nader rzadko mozemy spotka¢ mesodermomata
w poczatkowych okresach ich rozwoju,

2. badztez trudno nawet na obwodzie wiekszych no-
wotworéw wyszuka¢ takie miejsce, w ktorem bytyby, jak
gdyby pierwsze préby nowotworu, przenikania do tkanek.

Znalezienie wiec odpowiedniego miejsca moze by¢ uza-
leznione tylko od przyoadku, w zwigzau jednak z ciggiem
poszukiwaniem odpowiednich obrazéw. W ostatnich tygod-
niach poszukiwania moje zostaty uwiericzone wynikiem, po-
twierdzajgcym moje przypuszczenia.

W preparatach rakéw istotnych, tj. ectoderwomata i sn-
toaermomata maligna znalez¢ miejsca takie nie trudno; jeden
z takich preparatéw przedstawiam na rysunku 1.

Przypadkowo w zaczynajacym sie miesaku, ktory ma-
kroskopowo przedstawiat sie jako guzek wielkosci gtéwki od
szpilki, stwierdzitem typowa budowe dla miesaka okragto-
wielko-komérko”ego, zas w obwodzie znalaztem obrazy, ktére
przedstawiam na rysunku 2. Widzimy tu, iz komérki nowo-

tworowe wrastajg do tkanki zupetnie oddzielnie, rozproszone,
jak S$ruciny wystrzelone z daleka.

Obraz ten przemaiwiatby, na materjale Iludzkim, za
spostrzezeniami Lamberta i Hanesa o0 wzrosce miesa-
kéw — mezenchymomatéw na pozywkach sztucznych oddziel
nemi komoérkami.

Wreszcie w dwu preparatach, jednym, gdzie, wedtug dzim
siejszej klasyfikacji, nalezato rozpoznac¢ zaczynajgcego si rana
macicy, ktéry wiasciwie jest mezodermornatem z pochodzenia,
drugi w preparacie nowotworu z jajnika, co do ktoérego
trudno sie bylo zorjentowac¢, czy jest to rak, czy miesak,
a ktory rowniez moze by¢ tylko mezoJdermomatern znalaztem
obrazy, ktore przedstawiam na rysunku 3, wzietym z «raaac
macicy.

Widzimy tu bardzo wyraznie, iz komérki nowotworowe
wrastajag do tkanki i oddzielnie i grupami.

Zatem bedzie to czwarta cecha charakterystyczna i od-
rézniajgca mesodermomata od innych grup nowotworowych.
Czasami moze si¢ nam udac stwierdzi¢ ja, szczegOlniej, jezeli
obrazéw takich bedzfemy poszukiwa¢ badz na obwodzie no-
wotworu, badz nawet w tkance sasiedniej, makroskopowo
jeszcze niezmienionej

Jeszcze jedna uwaga, stojgca w zwigzku z pracami
Lamberta i Hanesa. Jezeli komoérki nowotworowee po-
siadajg ruchy petzakowe, to czy nie moga one przechodzi¢
przez sciane naczyn wzglednie nieuszkodzonych w odwrot-
nym do leukocytéw kierunku ? Czy nie objasniatoby nam
to najczestszych, zwyklych drog szerzenia sie rakéw (ectoder-
momata i entodermomata), nowotworéw nabtonkowych, droga
naczyn limfatycznycb, za$ miesakéw (mesenchymo\ mta), no-
wotworéw tacznotkankowych, droga naczynn krwionosnych ?

Raki szerza sie przez grupowe petzanie komorek, kté'
rym trudno przenikna¢ do naczyn bez ich uszkodzenia, fa-
twiej m jednak przenika¢ do naczyn limfatycznych, Kktére
bezposrednio komunikuja z przestrzeniami imedzy”~kankcwemi,
w ktérych sie rak rozwija, stad tez szerzenie sie rakéw gtow-
nie droga naczyn limfatycznych

Natomiast miesaki szerzg sie droga naczyn Kkrwiono-
$nych dlatego, iz pojedyncze ich komorki, petzajac, przecho-
dzi¢ moga przez Sciane drobnych naczyn wiosowatych krwio
nosnych, lub nawet wiekszych naczyniek. Wreszcie mesoaer-
mor.iata, jak to w pracy swej juz podnosit Czarnocki
(»G nowotworach ze srodkowego listka zarodkowego*. Zeszyt
prac z Zaki Anat. patoi U. W. r. 1921) szerza sie réwno-
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cze$nie i droga naczyn krwionosnych i
sta¢ moze w zwigzku z petzaniem
i grupami.

limfatycznych, co
ich komoérek oddzielnie

Dr. Karol Rozenfeld. Czestochowa.

Grypa hiszpanska i gruzlica ptuc.

Od dawna w pismiennictwie leitarskiem utarto sie zda-
nie, ze grypa nagaouje przewaznie stabe, mniej odporne na
rzady ustroju, ze jest ona chorobga, szczegdlnie i sposabiajgca
do rozwoju suchot. Bieganskil moéwi, ze grypa wpltywa
najczesciej fatalnie na istniejacg poprzednio gruzlice, ze sprawy
przewlekte, wygaste lub zatrz*/mane w rozwoju, po przebyciu
grypy wybuchajg w postaci ostrej i czesto Koncza sie $mier-
cig. Sokotowski2d przyznaje, ze ciezkie postacie grypy po-
garszaja wybitnie stan suchotnikéw i powoduja nieraz szybki
rozwdéj sprawy, jednakze wystepuje przeciw zbyt kranncowym
poglagdom i zastrzega, ze u ludzi zdrowych grypa, nawet naj-
ciezsza, rzadko kiedy wywotuje gruzlice.

Poglad Bieganskiegoi Sokotowskiego, zgodny
ze zdaniem wigkszosci lekarzy praktykéw, zdawal sie wyczer-
pywac catlg tres¢ zagadnienia, dotyczacego stosunku miedzy
gruzlica i grypa, i sprawe ostatecznie rozstrzyga¢. Atoli pod
wplywem ostatniej pandemji tak zw. hiszpanki, ktérej groze
przezywal niedawne Swiat caly i ktéra stusznie czy niestusz-
nie wiekszo$¢ autorow utozsamia z grypa, zagadnienie to,
poniekad juz zapomniane, wyptywa znowu na widownie i staje
sie przedmiotem dyskusji. Zanim rozpatrze najwazniejsze
gtosy, poswiecone tej sprawie zagranicg, pozwole sobie opi-
sa¢ w krotkosci wrazenia osobiste, oparte na spostrzezeniach
z przebiegu epidemji grypy hiszpariskiej w Czestochowie
w 1918]!9 r.

Juz podczas epidemji jesiennej 1918 r., ktorg cechowaty
najciezsze powiktania ptucne i wielka $miertelno$¢, zwracato
powszechnag uwage, ze gtownie ofiarg choroby byli
ludzie mtodzi, ponizej lat 20—25, przewaznie
dotychczas zdrowi. Zlosliwe, piorunujace postacie zapa-
lenia ptuc i oskrzelikéw zdarzaly sie czesto u oso6b, ktore me
miaty wyraznych choréb organicznych i ktére z powodu swo-
jej budowy, odzywienia, wygladu uchodzity w oczach rodziny
i lekarzy domowych za okazy zdrowia. llez razy na naradach
lekarskich zdarzato m sie stysze¢ zdanie, ze chory, walczacy
ze Smierciag na 3—4 dzien choroby, nigdy przedtem nie za-
siegat porady lekarza. | odwrotnie, czasami osoby szczi ple,
watte, nawet chorowite- zrosity doskonale chorobe i nieraz
z bardzo ciezkich epidemji rodzinnych wychodzity zwyciesko.
Spostrzeganie przebiegu epidemji w wielu rodzinach gruzu-
czych utwierdzito mnie w przekonaniu, ze wbrew utartym
pojeciom o mniejszej odpornosci narzadéw stabych, anatomicz-
nie zmienionych, suchotnicy nie tylke pie okazywali szcze-
goélnej skilonnosci dc zapadania na grype hiszparniska, ale
przeciwnie chorowali rzadziej od ludzi zdrowych i ciezkie po-
wiktania ptucne byly ws$réd nich rzadkoscia. Zdarzatly sie
przypadki, ze, kiedy cata prawie rodzina lezata pokotem, su-
chotnicy mimo ciagtej stycznosci z chorymi i oddawania im
wszelkich postug, nie zara zali sie wcale. Chociaz fakty czer-
pane z praktyki prywatnej trudno uja¢ w ramy Scistych obli-
czen, miatem wrazenie, ze im wiecej byla posunieta w roz-
zwoju gruzhca, im wieksze zmiany anatomiczne
w ptucach, tern rzadziej wystepowata grypa
hiszpanska i jej powiktania. Charakterystyczne,
ze z Dosréd kilkudziesieciu suchotnikéw, znajdujacych sie
stale pod moja opieka, nie stracitem na grype ani jednego cho-
rego w drugim i, trzecim okresie choroby. W czasie dwuletnigj
epidemji spostrzegatem 37 przypadkéw ciezkiej grypy, powi-
ktanej zapaleniem ptuc i oskrzelikéw, z ktérych 21 skoriczyto
sie Smiercig. Otéz w liczbie tej byto tylko 5 o0s6b z -gruZlicg
pierwszego stopnia, czasowe powstrzymang w rozwoju.

W jednym przypadku panna lat 22, nie gorgczkujaca od
roku, w kresie zna anu poprawy ogdlnej zapadta na obustronne
zapalenie ptuc i oskrzelikéw i zmartr. w pigtym dniu choroby,
wsroéd objawow ciezkiej posocznicy. Siostrajej i szwagier ze zmia-
nami gruzliczemu "ozwinietemi w stopniu znacznie wiekszym, nie
ulegli wcale zflazeniu, “hociaz znajdowali sie stale przy #t6zku
cho: ¢j i spetniali wszystkie niezbedne czynnosci.
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W drugim przypadku mezczyzna lat 30 ze stwardnieniem
prawego szczytu i rzezeniami po kaszlu, w okresie bezgorgczko-
wym zapadt na zapalenie ptuc, po ktérem nie wrécit do zdrowia.
Goraczl :a i objawy nacieku dolnej czesci ptuca trwaty bardzo
ditugo. Powoli w szczycie prawym zaczelty ukazywac sie objawy
rozpadu, wystgpita uporczywa biegunka, wytworzyta sie przetoka
stolcowa i chory zmart po 9 m esigcach od czasu grypy.

W mojej praktyce byt to jedyny przypa-
dek $mierci z gruzlicy, ktéra rozwineta sie
w sposoOb ostry w nastepstwie zapalenia ptuc
grypowego. Inni domownicy chorowali w stopniu nieco
Izejszym; zona chorego z gruzlica rozwinieta, czynna, pozo-
stata od wszelkiego zakazenia wolng. Sadze nawet, ze jej cier-
pienie ptucne mogto sie przyczyni¢ do wybuchu ostrej gru-
zlicy u meza.

W trzech innych przypadkach, w ktérych przewazaty
zmiany widkniste, zapalenie ptuc miato przebieg dosy¢ burzliw r
i okres zdrowienia trwat kilka tygodni Wreszi e zmiary zapalne
w ptucach iozeszty sie catkowicie, w starych ogniskach nie stwier-
dzo 10 wcale pogoi izenia i ,tan tych os6b do dzi$ dnia jest zu-

petnie dobry, jednej z nich po roku wystgpito mate krwioplu-
cie, ktére przeszto bez $ladu.

Przypadki te dowodza, ze u niektérych osobni-
kéw z gruzlicg przewlekta nawet ciezkie po-
stacie zapalenia ptuc mogty przebiegac¢ bez-
karnie dla sprawy gruzliczej. W tych razach mo-
zliwe sg btedy rozpoznawcze. Zmiany, pozostate po zapaleniu,
trwajgc tygodniami, wobec goragczki i wspotistnienia starych
ognisk szczytowych, budzity czasami podejrzenie sSwiezej sprawy
gruzliczej. Jedna chora z powodu obszernego sttumienia i rze-
zen byta skierowana do Rudki w czwartym miesigacu choroby
z rozpoznaniem gruzlicy, a tymczasem niepokojace objawy
fizyczne po kilku tygodniach ustgpity prawie zupetnie. W ta-
kich przypadkach za pozostatosciami grypy hiszpanskiej prze-
mawia charakterystyczne usadowienie sprawy zapalnej w dol-
nej czesci ptuca oraz brak lasecznikéw gruzliczych w plwocinie.

Uwazam za konieczne podkresli¢, ze wésr6d wymie
nionych wyzej 37 przypadkoéw ciezkiego zapa-
lenia ptuc nie byto ani jednego <chorego
z gruzlicag czynna, wiecej posunieta w ro-
zwoju Trudno upatrywa¢ w tem tylko szczegélny zbieg
okolicznosci. Jesli fakt ten bedziemy rozpatrywaé¢ nie w oder-
waniu, ale w zwigzku z innemi danemi epidemjologicznemi,
jezeli zastanowimy sie nad przebiegiem epidemji w wiekszych
srodowiskach gruzliczych, mimowoii nasunie sie wniosek, ze
zmiany gruzlicze ptuc stanowity pewnego rodzaju tame dla
ciezkich i ztosliwych powiktan grypy hiszpanskiej.

Podczas najrjadliwszycli okreséw epidemji 1918 roku
grypa wystepowata u suchotnikéw bardzo rzadko i przybie-
rata najczesciej posta¢ tagodna i lekka. Najwazniejszem po-
wiktaniem byt niezyt oskrzeli ze Swistami lub rzeze-
niami wugotnemi, ktory po Kkroétszym Ilub dtuzszym czasie
ustepowat bez Sladu i nie wywieral widocznego wpiywu na
sprawe gruzlicza. Te postaé grypy spostrzegalem u 6 oséb
z przewlekla gruzlica pierwszego i drugiego stopnia. 0 1
brzymia wigekszo$¢ moich prywatnych chorych
byta wolng zupetnie od grypy. Oczywiscie przypadki
lekkie z powod6éw zrozumiatych byly niedostepne dla kontroli
lekarskiej, nie mogto wiec by¢ mowy o prawidiowej rejestracji
chorych i poréwnawczem okresleniu czestosci tej sprawy
u suchotnikéw i zdrowych. W dodatku spostrzeganie doryw-
cze utrudniato Scisle rozpoznanie, Czasami jakies male poru-
szenie gorgczkowe, blizej nieokres'one albo zalezne od sprawy
gruzliczej budzito podejrzenie »hiszpanki«, a dalszy samoistny
rozwdj cierpienia ptucnego niestusznie byt uwazany za jej
bezposrednie nastepstwo. To tez w ocenie stosunku miedzy
grypa hiszpariska i gruzlica ptuc z powodu mozliwych bte-
déw rozpoznawczych trzeba zachowaé¢ niemalg ostroznosé.

Wrazenia moje, skreslone tutaj zaledwie w zarysie ogol-
nym, tak dalece odbiegaja od utartych poje¢ o stosunku mie-
dzy gruzlica i grypa, ze, chcac sprawdzi¢ ich stusznos¢ i wy-
taczy¢ pierwiastek przypadkowosci, wystosowatem odpowiedni
kwestjonarjusz do Kkilku kolegébw miejscowych. Wiadomosci,
dostarczone mi przez kol. E. Kohna, Stawnickiego,
Szaniawskiego i Wasilewskiego, potwierdzajg
w zasadniczych punktach wyniki moich spostrzezen. Wsréd
60 przypadkéw zapaienia phic i oskrzelikéw, ktére skonczyty
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sie Smiercig, nie bylo ani jednego suchotnika z gruZlica
otwarta, wiecej rozwinieta. Zanotowano kilka przypadkéw obu-
stronnego zapalenia ptus u osobnikéw, goraczkujgcych po-
przednio, z wigkszemi lub mniejszemi zmianami ptucnem.
ale choroba zawsze konczyta sie pomys$inie i pozostawata bez
wptywu na dalszy przebieg gruzlicy. Spostrzega 10 réwniez
kilka przypadkow lekkiej grypy bez zadnych powiktan. Bar-
dzo ciekawe spostrzezenie zakomunikowat mi lekarz naczelny
szpitala zydowskiego kolega B atawia. W szpitala tym,
liczgcym 80 t6zek, suchotnicy w liczbie 40 zajmuja pierwsze
pietro, reszta chorych miesci sie na parterze. W czasie epi-
demji 1918 r* kiedy grypa hiszpanska grasowala na oddziale
choréb wewnetrznych i z powodu powiktan ptucnych zabrata
4 ofiary, wsrod suchotnikéw nie stwierdzono anijednegc przy-
padku tej choroby.

Dzieki uprzejmosci kol. Dobrowolskiego, zarza-
dzajgcego obecnie sanatorjum dla chorych piersiowych w Rudce,
moge przytoczy¢ najwazniejsze fakty z przebiegu epidemji
wséréd chorych 2alttadu. W okresie od wrzesnia do konca
grudnia 1918 r. bylo w Sanatoijum 95 chorych. W czasie
tym zanotowano tylko 2 przypadki grypy hiszpanskiej: jeden
u chorego ze sprawg gruzliczg o charakterze zapalenia odo-
skrzelowego w okresie trzecim, drugi, u chorego ze sprawg
widknistg w okresie drugim. Obydwa przypadki skonczyly sie
pomyslnie i chorzy opuscili Zaktad z poprawa ogélnag i miej-
scowg. W czasie epidemji zimowej 19j20 r. ws$rdéd chorych
zaktadu nie byto ani jednego nrzypadku grypy.

D. n.

Dr. Maksymdjan Blassberg. Krakow_
Uwagi nad objawem Dra Motyki w derze osutkowym.

W roku 1919 opisat lekarz krakowski Dr. Ludwik
Motyka (Przeglad lekarski 1919. Nr. 4). charakterystyczny
objaw skérny, wystepujacy w poczatkowych okresach wy-
sypki w durze osutkowym. Po dos¢ silnem uci$nieciu plamki
opuszka palca, plamka nie znika pod uciskiem, a otoczenie
plamki przez czas trwania ucisku bieleje. Po chwili skéra
wraca do pierwotnego stanu, wszelako przy dalszej obser m
wacji .tego samego miejsca zauwaza sie, ze po uptywie *2 do
1 minuty pierwotnie zbielate miejsce na nowo staje sie biate,
a zbielenie to zatacza nieraz coraz szeisze kregi, dochodzac
do wielkosci srebrnej austrjackiej jednokoronéwki, a czasem
nawet dwukoronéwki. Przyczyn powstawania tego objawu
Motyka nie rozpatruje.

Sledzac w licznych przypadkach duru osutkowego, pod-
czas panujacej wowczas epidemji, za tym objawem, przeko
nalem sie, ze zjawisko to istotnie bardzo wyraZznie i prawie
stale wystepuje, tak, iz objaw ten stanowi, mojem zdaniem,
faktyczne cenne wzbogacenie naszego dotychczasowego arse-
natu -ozpoznawczego w durze osutkowym.

Zastanawiajgc sie nad patogenezg tego objawu, docho-
dzi sie do przekonania, ze wchodzi¢ tu musi w gre niepra-
widtowy stan skurczowy drobnych naczyrn krwionosnych
skoéry, zwigzany ze szczeg6lnemi waiunkami, zachodzgcemi
w durze osutkowym. Jak wiadomo, zachodza w drobnych na
czyniach krwionosnych w przebiegu duru osutkowego swoiste
zmiany choroDOwe, opisane poraz pierwszy przez Eugenjusza
Frankla, a polegajace na bujaniu komérkowem w zewne-
trznej bionie tetniczki i tworzeniu sie naciekow, ktére moga
sie zlewa¢ i moga uciska¢ lub nawet zupetnie zaciskaé¢ sSwia-
tto naczynia. Réwnoczesnie Srddblenki btony wewnetrznej na-
czynia pecniejg i ulegaja rozpadowi, a niekiedy powstaje na
pewnej przestrzeni martwica blony wewnetrznej. Otoz, jak
wynika z badan Erba, Potaine’a Romberga i Ort-
nera, pod wplywem bodzcéw, dziatajgcych na chorobowo
zmienione naczynia, powstaje nieprawidtowe nadmierne po-
draznienie nerwéw zwezajgcych i czynny skurcz naczyn, do
ktoérego juz chorobowo zmieniona $ciana naczyniowa sama
przez sie usposabia. W nastepstwie takiego skurczu moze po-
wstaé¢ bezwzgledne miejscowe niedokrwienie (ishaemia), pota-
czone z sJrem zblednieciem danej okolicy ciata. Zdaniem
niektérych autoréw (Fleisch), czynnikiem dziatajacym po-
budzajgco w takich przypadkach jest miejscowe nagromadze-
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nie kwasu weglowego, wzglednie brak tlenu w tkance dokota
naczyniowej.

W spos6b powyzej opisany ttumacza przytoczeni auto-
rowie kurcz naczyn przy chromaniu przestankowem czyli ku-
leniu przerywanem (claudicatio intermittens) w przebiegu
stwardnienia tetnic. W tych przypadkach pod wptywem czyn-
nosci migsni powstaje bodziec, ktéry dziata na zmienione na-
czynia i pocigga za soba czynny skurcz naczynia, a nadto
b6l iscnemiczny, znikniecie tetnienia w stopie, uczucie zimna
oraz widoczne niedokrwienie, poigczone z trupio bladg barwg
odsrodkowego odcinka konczyny (O rtner). Takze i przy
dusznicy bolesnej przypuszczajg niektérzy autorowie (Neus-
ser) nieprawidtowy skurcz naczyniowy, powstajagcy w naczy-
niach chorobowo zmienionych.

Gléwna réznice w tych zjawiskach analogicznych sta-
nowitby w takim razie charakter zmian naczyniowych, ktére
w stwardnieniu tetnic sa przewlekte i trwate, a nieprawidtowy
kurcz naczyniowy powstaje pod wpltywem czynnosci miesni
: obejmuje caly narzad lub jego czesci, gdy natomiast objaw
naczyniowo-kurczowy Motyki dotyczy tylko niewielkich
przestrzeni skérnych w okolicy wysypki, a ucisk palca wy-
wotuje kurcz w naczyniach, zmienionych pod wplywem ostrego
zakazenia durem osutkowym.

Dr. Ryszard Rodzinski. Lwow.

Przyczynek do, nowotworéow ziosliwych jadr.,
Z Kliniki chirurgicznej we Lwowie, (Dyrektor prof. o¢hramm)

Rzadkos$¢ przypadku oraz trudnosci rozpoznawcze, jakie
sie nam nastreczyly, sklaniaja mnie do jego opisanir.

Sprawi chorobowa dotyczy mezczyzny 84 ., zonatego, bez-
dzietnej o Obarczenia dziedzicznego br.e. noréb powazniejszych
dotychczas nie przebywaj. Obecna choroba rozpoczeta s‘e przed
1 *2 rokiem nagle goraczka, wymiotami i bélami 17 prawej stro-
nie jamy brzusznej, promieniujacemi do prawego uda ..raz ku krzy-
zom. Lekarze, rozpoznawszy zapalenie wyrostka robaczkowego,
doradzali cho: mu zabieg operacyp ly, na ktér; jet lak chory sie
nie zgodzd. Wkrétce objawy chorobowe ustgpity, chory zauw »zyt
za$ z czasem w prawej stronie jamy brzusznej guz z Doczatku
wielkosci jabtka, ktory stale powiekszat sie, az doszedt do wymia-
row, jame stwierdziliSmy przyjmujac go na klinike.

Stan obecny: Mezczyzn; wzrostu S$redniego, blady, Zle
odzywiony. Narzady wewnetrzne bez zmia: Zwracr. uwage obu-
stronne -.rnefc-ostwo. W dolnoj czesci jamy b zusznej stwierdzamy
wypukiem i dotykiem guz wielkosci glowy dorostego cztowieka,
siegajacy oi spc.mia tonowego dc pepka. Guz ten o spoistosci
twardej, powierzchni gtadkiej, la dotyk niebolesny, z podstawg
silnie zro$niety, nieprzesuwalny. Bada aiem urzez odbytnice stwier-
dzamy opornos$é¢, pochodzaca od guza wypetniajgcego jame Dou-
glasa, a zlewaj ,ca sie z migzszem gruczotu krokowego. Bada -
nie wziernikiem i sewnikiem niewykonalne z powodu oooru,
jaki napotykaliSmy W czesci stelazowej cewki moczowej, Mocz
bez zmian. Wassermann ujemny. Badanie promieniami Roent-
gena -wykazuje obeci 08¢ gu. a w amie brzusznej, nie mozna je-
dri ik okresli¢ miejsca jego wyjscia. Rozpoznanie kliniczne brzmiato:
miesak i;ercza.

Zabieg operacyjny (prof. Dr. Schr am mj wykonane w znie-
czuleniu eterowo-m irfinowem. Jame brzuszng otworzono cieciem
w linji Srodkowej >onizej pepka. Sie¢ zrosnigeta z guzem tamuje
dostep do niego. °0 podwigzaniu i odcieciu jp na szerokiej prze-
strzeni od guza, oddzielono od tylnej powierzchni przyros$nieta
tam petle jelita cienkiego, przyczeii nie udato sie uchroni¢ od
naddarcia surowicowki kiszki nenkiej. Jbytek w ten -sposéb po-
wstaly zeszyto natychmiast. Mimo to dostep do wypuszczenia,
g. :a okazat sie niedostatecznym, tak, iz musiano doda¢ do ciecia
p "rwotnego ciecie poprzeczne na lewo, przecinajgca miesien
brzuszny prosty. Dopiero teraj udatc sie w /wazy¢ '-niz wklino-
wany w mied a ce matg, przyczem stwierdzono, ze od geza biegnie
szyputa, gubigca sie w banale pachwinowym prawym. Po upewnie-
niu sie, ze tylra $ciana guza, wykazujagca wy tne ebetbotanie
nie jest pecherzem moczowym, wydoby guz wiszgcy ciagle jesz-
ze na szypule z jamy brzusznej, po podwigzaniu jej guz odcieto.
Po usunieciu guza spcjtrzezono dfi igie jadro zdrowe, lezace wolno
w jamie brzuszng na lewyrr fcalarzi h ,, rowym, umieszczone na
dtugiem stosunkowo mes .-chium. Wyglad jadra i ksztatt wyka-
zywaty typowy obraz i niku- . i ie brzuszng zaszyto na gtucho.
Przebieg pooperacyjny bez powiktarn. Dwunastego dnia 1 ope-
racji opuscit chory t6zko.

te 4-ech miesigcach zgtasza sie chory powtérnie do kliniki
w stanie bardzo ciezkir z powodu nedroznosci przewodu pokar-
mo Bgo, trwajacej reutug zapodania rodziny, od 6 dni. Bada-
ni; kliniczne stwierdzito "zeczywiscie niedrozno$¢ mechaniczna.
W u$pieniu eterowo- -noriiaowem wykonano laparotomieg i prze
konano sige, ze powodem objawéw niedroznosci byty postronki
taczace blizne pooperacyjng z krezka jelita- Po przecieciu ich



34 POLSKA GAZETA LEKARSKA

i uwolnieniu jelit z ucisku i przywréceniu temsamem droznosci,
okazato sie, Ze j ima brzuszna (otrzewna $cienna i jelitowa) byty
pokryte guzkami rozmaitej wielkosci, ktérych przyrode nowowo
rowa (przerzuty) stwiardzRo po6zuiej badanie m_kroskopowe. Rana
zgoita sie ryckioz: ostem. Przebieg pooperacyjny powildany byt
ci szkiemi obj iwami niezytu jelit. Chory opuscit jednak klinike
w stanie polepszenia i dotvchczas nic o nim nie wiadomo.

Guz wyciety wazyt 7 kg Ogfeda*iem, jakotez po przecie-
ciu go, guz pizypominat zupetnie stosunki normalne jadr~ i przy-
jadj za, jedynie w 30 lub 41 krotnem powigekszeniu. Istota jadra
spoistoscia swa i burza roéznita sie wybitnie od wygladu przy-
jadrza Podczas gdy przyjadrze barwy biatej miato spoistos¢
;warda, wiecej zblizong do prawidtowej, jadro miato barwe o od-
cieniu brunatnym, a spoisi 08¢ miekka, podobng do spoistosci na-
rzadéw zwyi< liatych migzszowo Ta okoliczr*$¢ byta przyczyna
zjawiska chetbotan'a, ntére wyczuwaliSmy podczas operacji, tak
dalece, ze nasuwata sie nam nawet watpliwo$¢, czy nie mamy do
czynienia z nowotworem, wychodzacym z pecherza moczowego.
Powierzchnia zewnetrzna czesci nowotworu, odpowiadajgca jadru,
gtadka, podczas gdy adpowiadajaca przyjadrzu guzowata, nie-

pwna. Na dolnym koncu przyjadrza byta widoczra szyputa, przy-
pominajaca zupe nie wygladem sznurek nasienny z naczyniami

Oelem badania histologicznego powycinano z roz-
maitych miejsc, a mianowicie czesci Srodkowej, o powiadajgcej
jadru i czesSci obwodowej, odpowiadajacej przyjadrzu, kawatki
tkanki, réwniez z miejsc odpowiadajgcych wnece wycietego guza.
Kawateczki utrwalono w formalin-e. zatoliono w parafinie,
a skrawki barwmno Lematoksyling i eozyna.

1. Czes$¢ rodlrowa, odpowiadajaca jadru,
przewaznie zrazikowe, alweolarne, pi-zyczem tre$¢ zrazikéw sta-
nowi tkanka ztozona z bardzo obfitych jednakowych komoérek
kragtych, o skapej pierwoszczy, ok]aglem jadrze a wyraznym

retnn ahromatyny. Gdzieniegdzie stw réza sie nieliczne typowe
figury karyokinetyczne. Miedzj komoérkami mozna dopatrze' sie
skagpej wiltokienkowej substanc miedzykomoérkowej, niewatpliwie
do niej tez nslezy odnie$s¢ iraki wypadanie komodrek z poszcze-
golnych alweoli. Przegrédki wytworzone sa z tkanki tacznej wito-
knis ej, bardzo jestr mniej lub wiecej obficie nacieczonej dro-
bnokomoérkowo. Grubos$¢ psaegrodet lie jest wszedzie jednakowa,
cbok bardzc cienkich stwierdza sie grubsze, widkniste pasma
tkanki igcz-nj.

Gdzieniegdzie przebiegajg duze widkniste grube pasma
tkanki "gcznej, barwigce sie wybitnie eozynag, a dzielgce utkanie no-
wotworu na wieksze pola .Naczyn krwionosnych wsréd tego utkania
prawie sie nie stwierdza.

2. Czes$¢ obwodowa, odpowiadajagca niewatpliwie przyjadizu
okazuje podobne tto opisanego wyz j utkanie, z tg tylko réznica,
ze owe n'zegrédki tkanko-tgcznowe sg znacznie grubsze, a tern
samea same aJ$veole z mniejszej iloSci komérek wytworzone.

'fak czes¢ srodkowa odpowiadajaca zmienio,,emu jad ni, jak
i cze$¢ odpowiauajgca przyjadrzu, otoczone sg zgrubiatg wiék metag
btonag tkanko-tgcznow a.

S.
duje sie tkanka taczna wiotka i tkanka ttuszczowa a Irerdd niej
obfite naczynia tetnicze i zylne roézi . grubosci Niektére o Scia-
nach nieco zgrubiatych, u w S$wieth zyt spotyka sie gdzienie-
gdzie tkanke nowotworowa o typie opisanej, tylko nie zrazikowej
budowy.

Nadto stwierdza sie poprzecznie przekrojony przewdd, o Scia
nack nacieczonych nowotworowg tkankg, i wskutek tegc o Swietle
nieregulamem, nieposiadajagcem zadnej wyscioétki, a w zewnetrznej
warstwie okazujagcym tu i 6wdzie utrzymanag miesniowke. Prze-
wod ten moze odpowiada¢ przewodowi nasiennemu czesciowo no-
wotworowo nacieszonemu.

4. Kawatek tkank: uzyskanej przy powtoérnej
kazuje utkanie podobne do opisanego wyzej z tg tylko rdéznica,
ze komorki okazujg pewna znaczng wielopostaciowos¢. Utkanie
caregc guza odpo, ada zrazikowemu migsakowi wielko kra-
gto-komérkowemu. Podobne utkanie guzéw wtérnych. Typ komoé-
rek odpowiada komérkom utwierdzanym i miesaki h wychodza-
cych z jadra i przypominajagcym komoérki nabtonkowe, co, jak
wiadomo, byto powodem, zc niektérzy uwazali nowotwory te za
guzy rakowe.

okazuje utkanie

W przypadku opisanym jednau zaréwno wyglad Kko-
morek, jakotez obecnos¢ wiokienkowej miedzykomdérkowej sub-
stancji, a dalej miejscami wystepujgce zatarcie utkania zrazi-
kowego, po.wala na wykluczenie utkania rakowego, a na-
tomiast na rozpoznanie typowegc migsaka zrazikowego.

Odnosnie do naszego przypadku nalezy podnies¢, iz
no wotwory jadra pachwinowegc sa bardzo czestem zjawi-
skiem, podczas gdy nowotwory jadra brzusznego nalezg do wiel-
kiej rzadkosci. | tak do r. 1906 zdotat w swej doktadnej
pracy zebra¢ Blanek z literatury 18 przypadkéw nowotwo-
réw jadra brzusznego, ktéra to liczba wraz z przezen opi-
sarym dajg sume 19. Jezeli do tego dodamy liczbe 8 zebra-
nych od r. i 906 przezemnie i nasz czwarty przypadek, otrzy-
mamy liczbe 23 przypadkéw. Na wszystkie powyzsze przy-
padki dobre rozpoznanie postawiono tylko 6 razy Dwocb ba-

operacji
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daczy (Sabella, Benenati) nie podajg, czy rozpoznanie
przed operacjg postawiono. Eigenbrodt myslat o mozli-
wosci istnienia nowotworu jadra brzusznego, nie postawit je-
dnak pewnego rozpoznania. Souligoux i Lecene, sadzac,
ze operuja jadro pachwinowe, natrafili na pakiet porozsze-,
rzanych zyt w kanale pachwinowym i dopiero, rozszerzywszy
ciecie, natrafili na nowotwér jadra brzusznego W naszym
przypadku postawiono rozpoznanie migsaka stercza.

Innych przypadkéw albo zupetnie nie rozpoznano, wzgle-
dnie rozpoznata istote cierpienia sekcja.

Na podstawie tych trudnosci rozpoznawczych doszedt
Eigenbrodt do wniosku, ze w przypadkach guza jamy
brzusznej u mezczyzn, ktérego wyjscie nie odpowiada po-
chodzeniu z jakiego$§ narzadu umieszczonego prawidtowo
w jlunie brzusznej, a u ktérych stwierdzamy wnetrostwo, ze
tam powinnismy mys$le¢ o nowotworze jadra brzusznego.

Z zestawienia Blanek a wynika, ze najczesciej do-
tknieci byli powyzszem cierpieniem [udzie pomiedzy 31 a 40
rokiem zycia, co i w naszym przypadku odpowiada. W wie-
kszosci przypadkéw rozpoczynata sie choroba nagle bolami
w jamie brzusznej, ktérym towarzyszyly, jak w opisanym
przypadku, objawy podraznienia otrzewnej (goraczka, wymioty).
U naszego chorego n. p. rozpoznano ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego; i Le Conte i Crispin rozpoznali mylnie
carendiciiiS perforativa i dopiero po otwarciu jamy brzusznej
odkryli pomyitke. Jedynie tylko Eigenbrodt miat sposo-
bnos¢ odkry¢ nowotwér z chwilg wystgpienia bdléw, inni
autorowie odkryli go w tygodnie, a nawet w miesigce po po-
jawieniu sie pierwszych objawéw. Z innych dolegliwosci opi
sywanych u tych chorych nalezy wymieni¢ zaparcie stolca, cze-
ste parcie nc mocz, bole przy chodzeniu, ogélne ostabienie.
Wyjatek stanowi przypadek Bied la, ktérego chory od 4 lat
sam zauwazyt state powiekszanie sie objetosci jamy brzusznej,
bole za$ wystapity na 8 tygodni przed operacja, ws$rod kté-
rej rozpoznano.dopiero istote choroby.

Dotychczas opisane guzy byly zazwyczaj umiejscowione
na talerzu kosci biodrowej, tak, iz nawet w przypadkach, kiedy
guz przekraczat linje Srodkowg ciata, mozna byto tatwo do-
mysle¢ sie miejsca jego wyjscia.

Wyjatek stanowi przypadek Eigenbrodta i nasz,
gdzie nowotwory lezaly symetrycznie pc obu stronach linji
Srodkowej ciata. Dopiero brak jadra w opowiedniej potowie

W skrawkach ' odpowiadajacych wnece samego guza,ZRfhszen w przypadku Eigenbrodta, a obecnosé jadra le-

wego w naszym przypadku wskazywaly, z ktérej strony no-
wotwor wychodzi. Tylko w przypadku Kaeppelina, Le
Conte’a i Crispin a, jakotez i w naszym, mozna byto
stwierdzi¢ szypute gubiaca sie od wewnatrz w kanale pachwi-
nowym. Wielko$¢ nowotworu wahata sie od wielkoSci jaja
kurzego. Najwiekszy byt prawdopodobnie guz operowany
przez Johnsona, dochodzacy wagi 16 funtéw. Guzy opi-
sane byly wszystkie stabo, lub prawie zupetnie nieprzesu-
\(X@II_ne wzgledem swego otoczenia. Wyjatkiem jest nowotwoér
Berlina, Kktéry stwierdzit guz bardzo ruchomy pomiedzy
prostnicg i sterczcem, a w 4 tygodnie pOzZniej podczas ope-
racji znalazt go na prawym talerzu biodrowym. Ta nieprze-
suwalnos$¢ spowodowana krétkiem mesormium moze mie¢ zna-
czenie rozpoznawcze w odréznieniu od innych gazéw jamy
brzusznej.

Badanie przez odbytnice, wykonane pieciokrotnie, dato
dodatni wynik, dwa razy stwierdzajgc obecnos¢ guza w camm
T)omlasn, podobnie jak u nas, gdzie oporno$¢ tam natra-
fiong odniesliSmy jako pozostajagca w zwigzku ze sterczem.
Trudnosci operacyjne przedstawiaty sie rozmaicie. Mar -
chand musiat poprzesta¢ na lapaiotomji, gdyz oddzielenie
guza od pechera moczowego i kiszek nie dato sie wykbnac.
May dl i Riedel musieli wycigé kawatek jelita cienkiego
a Riedel miat jeszcze trudnosci techniczne z dwoma na-
czyniami krwionosnemi, wchodzacemi od zyly i tetnicy bio-
drowej do guza. Meiser musiat oddziela¢ pecnerz moczowy
Scidle z nowotworem zrosniety, a inni i my mieli réwniez li
czne trudnosci do pokonania.

Guzy dotychczas badane okazaty sie 13 razy miesa-
kami, 5 razy rakami, dwa razy nowotworami mieszanym
t. zn. migsakami o komoérkach nabtonkowych charakteru ra-
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kowego. K ah 1de n opisuje swodj nowotwor jako miesak Slu-
zakowo-wielkokomorkowy, Spencer Wells me poCaje wy-
niku badania anatomo-patologicznego, a Eenenati stwier-
dza istnienie miesniaka prazkowano - komoérkowego (r h ab-
domyom a).

Jak juz wyzej wspomniatem zwyrodnienie nowotworowe
jadra brzusznego jest rzadkoscia w poréwnaniu do zwyro-
dnienia jadra pachwinowego. Przyczyne upatruje wielu ba-
daczy w tern, ze jadro ukryte w jamie brzusznej nie jest na-
razone na urazy, jak jadro pachwinowe. Eigenbrodt thu-
maczy za$ przyczyne tern, iz wnetrostwo brzuszne zdarza
sie znacznie rzadziej, anizeli pachwinowe. | rzeczywiscie, je-
zeli wezmiemy pod uwage, ze wedtug obliczenia Blanck a
i Tedenata stosunek nowotworéw jadra brzusznego do
nowotworéw jadra pachwinowego wynosi 1:5'3, a stosunek
jadra brzusznego do pachwinowego 1 :56, musimy dojs¢ do
przekonania, ze stosunek czestosci nowotworéw jadra brzu-
sznego i czgstosci nowotworéw jadra pachwinowego pokrywa sie
w zupetnosci z wnetrostwem brzusznem i paohwinowem.

Dowiedziong jednak jest rzecza, ze pewna cze$¢ nowo-
tworéw jadra brzusznego przeciez wzieta poczatek z jadra
pachwinowego, a to w ten sposé6b, iz nowotwéi jadra pachwi-
nowego, rosnac, wsunat sie do jamy brzusznej.

Z drugiej strony za$ znane sg przypadki nowotworu
jadra brzusznego (Mathieu, May dl, Pike, Mci ser),
w ktorych w drug m kanale znajdowano”™ jadro pachwinowe
zdrowe. Jeanem stowem kwestja jest niewyjasniona, gdyz
brak statystyki stwierdzajacej, jak czesto spolyka sie w wy-

padkach nowotworu jadra pachwinowego niezmienione jadro
brzuszne.
W przypadku naszym drugie jadro wolno lezace w ja-

mie brzusznej robito wrazenie bardzo zaniklego. Niestety nie
mozna byto odwazy¢ sie na wyciecie z niego sarawka celem
badania histologicznego. Ghory nasz byt zonaty, bezdzietny.
To ostatnie wraz z prawdopodobnie widzialnym zanikiem
crganu dowodzi, ze i drugie jadro, chociaz lezagce wolno w ja-
mie brzusznej, przeciez byto nieprawidtowe.

Skianiatbym sie zatem (o ile oparcie sie na jednym
przypadku moze mie¢ jakie znaczenie) do zdania Eigen-
brodla ktéry powdd zwyrodnienia jader wnetrostwowych
widzi nie w ich umiejscowieniu, lecz w przyczynach niezna-
nych, sprawiajacych zatrzymanie sie ich w drodze zstepo-
wania do mcszen.

Dr Henryk Goldberg Lédz

Przyrzad do automatycznej regeneracji lamp

roentgenowskich.

Mechaniczna regeneracja lamp Roentgenowskich (typu
Gunde”~cha i podobnych) posiada stabe strony, o ile idzie
0 regeneracje stata, np przy przesSwietlaniach, a szczegdlniej
w lecznictwie.

Zwykte odsuwanie na pewng odlegto$¢ drucika od ka-
tody jest niedogodne, gdyz, nie baczac na daleko odsuniety
kabel katodalny, iskra bije nietylko w guzik, uszko Ilub po-
krywe katody, lecz réwniez w przewodnik lub czesci sasiednie,
wobec czego regeneracja odbywa sie nieprawidtowo, a przy
twardych lampach bardzo wolno, grozac jednoczesnie prze-
biciem lampy.

Pomyslatem zatem, czyby nie mozna byto tej iskry, do-
wolnej dtugosci, przenies¢ na inny odcinek drog. pomiedzy
katodg i regeneratorem, W tym celu zbudowalem prosty au-
tomatyczny regenerator, ktéregc rysunek zatgczam. (Fig. 1.)

3lore rurke szklang, Sednicy koto 1 ctm, w Kktorg
wprowadzam dwa korki gumowe, szczelnie pasujgce do rurki,
grubosci koto s4 ctm kazdy. Przez $Srodki korkéw gumowych
wprowadzam wewnatrz rurki druciki ab c i def, zagiete
w postaci uszka w punktach b i c. Zagiecie robie w celu
unieruchomienia drucikéw. Przestrzen AB i EF zalewam gi-
psem, umocowujac w ten sposob druciki ostatecznie. W pun-
ktach a i f. druciki konnczg sie uszkami, do ktorych przy-
mocowane sa sprezynki, zakorniczone haczykami. Sprezynki
zastosowatem, chcac sie uniezalezni¢ od odlegtosci uszka ka,to-
aalnego od katodalnego konca regeneratora, ktéra to' odle-
gtos¢ w poszczegdlnych lampach jest rozmaita.
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Zastosowanie przyrzadu uwidocznia rysunek Fig. II.

Fic.l

fi po > f
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Przekonatem sie na podstawie doswiadczenia, ze ten

sposo6b regeneracji posiada nastepujgce zalety:

1. Niema zewnetrznej iskry, deprymujgacej wrazliwych
chorych, gdyz iskra wewnatrz rurki, szczelnie zalanej, daje
tylko staby szmer;

2. nie potrzeba dba¢ o potozenie przewodnikéw, prowa-
dzacych do lampy;

3. regeneracja odbywa sie szybko, gdyz cala ilos¢ pradu,
przeznaczonego dla niej, idzie przez regenerator, a nie bije
w rozmaitych kierunkach;

4. posiadajac kilka takich przyrzadéw, majacych Scisle
okreslong dlugos¢ iskry, stosuje je w poszczegllnych przy-
padkach juz automatycznie, po okresleniu twardosci lampy
zregenerowanej iskrag danej dtugosci. Okreslenie takie wy-
starczy jednorazowo. Tak np. kaze zatozy¢ lampe Nr x i przy-
rzad o ditugosci iskry 3'5 ctm., dalej zas, nie sprawdzajac
twardosci lampy, puszczam prad, dopdki w przyrzadzie prze-
skakuja oddzielne iskry. Wtedy lampa jest odpowiednia, zmiek-
czong. Jest tu zupeitne podobienstwo do dziatania iskromierza.
Jezeli lampa podczas pracy stwardnieje, przyrzad zaczyna
dziata¢ automatycznie, zmiekczajgc znowu lampe.

Dla danej lampy odlegto$¢ iskry przy danym stopniu
twardosci jest stalg. Dla lamp réznych istniejg wahania,
w nieznacznych zresztg granicach. Doswiadczenie przekonato
mnie, ze naogdt diugosci iskry 3.5 ctm. odpowiada twardosé
6—7 We, 4 ctm. — 7—8 We, 45 ctm. — 8—9 We. 5 ctm.,
9— 10 We, 6—7 ctm. — 11— 13 We. Sg to liczby przybli-
zone, zalezne zresztg rowniez od aparatu;

5. podczas przeswietlania z przesuwaniem lampy dawna
regeneracja jest niemozliwa, méj za$ przyrzad czyni ja nie-
zalezng od ruchow kabli i lampy. Pozatem iskra, zamknieta
w rurce szklanej, oklejonej czarnym lub czerwonym papie-
rem, mato przeszkadza przesSwietleniu;

6. w lecznictwie zalety tego sposobu sg widoczne, gdyz
zblizajg lampy dawne do typu lamp elektronowych. Mamy
statg regeneracje, niezalezng nawet od personalu, gdyz sam
prad reguluje twardos¢ lampy. Przekonatem sie, ze taka re-
generacja pod wzgledem statosci i tatwosci zastosowania ma
wyzszo$¢ nawet nad osmoregulacja i wentylem Bauera.

Dopoki lampa nie zmieknie ponad pozadany stopien re-
generacji, przyrzad dziata bez zarzutu.

Okreslam dawke  jakimkolwiek  sposobem  (Holtz-
knecht, Furstenau) dla danej lampy przy okreslonej odlegto-
Sci, czasie, natezeniu pradu (numer kontaktu) i dtugosci iskry
regeneracyjnej, i nastepnie wydaje personalowi odpowiednie
rozporzadzenie, np.: Lampa N 12, odlegto$¢ 25 ctm., 12 mi-
nut, 5,2 ctm. iskry, 4 kontakt. Moge otrzymac niepetnag dawke,
0 ile lampa nazbyt zmigknie, nigdy jednak nadmierniej. Majac
regeneratory o rozmaitej dtugosci iskry, moge tesamg lampe
stosowa¢ w spos6b rozmaity pod wzgledem twardosci. Ponie-
waz iskra pomiedzy elektrodami tworzy #tuk, wiec i w moim
przyrzadzie obija sie¢ ona o Sciany rurki szklanej. Im mniej-
sza odlegtos¢ elektrod, tem szybciej odbywa sie regeneracja,
1 tem mniejszy bedzie tuk iskry. To tez dla krotkiej iskry



66 POLSKA GAZETA LEKARSKA

wystarczy mniejsza $rednica rurki; przekonatem sie z do-
Sviriadczenia, ze Srednica mniejsza, niz 1 % —2 ctm., jest nie-
praktyczng, guyz przy twardej lampie iskra ztobi rowek na
wewnetrznej Scianie rurki, ktéra wkrétce peka Obecnie ule-
pszytem swoéj przyrzad w ten sposob, iz jedna z elektrod jest
przesuwalng w postaci $ruby, dzieki czemu mozemy dowolnie
zmienia¢ dtugos¢ iskry.

Probowatem zrobi¢ jedne elektrode Spiczastg, druga za$
ptaska, przekonatem sie jednak, ze w tym przypadku zbyt
wiele iskier bije w $ciane, zamiast w elektrode, Dla bardzo
dtugiej iskry wypadnie rurce nadaé¢ ksztait gruszki.

Przyrzad zostat ztozony do opatentowania.

Z praktyki.
Dr. Marja Swigostowa, b. sekundarjusz szpitaia.
Komosa czerwiogubna ( Chenopodium antheimintietmi), jako
srodek przeciw wegoraowl jelitowemu (angmlliula in-
testinalis).

Z oddziatu wewnetrznego |Il. Szpitala powszechnego we Lwowie.
B. Kierownik: Prof. Dr. Eenckii

Lwow.

Czerwiogubna komosa rosnaca w Ameryce (Pensylwania,
Brazylia) uzywang byta w swej ojczyznie od niepamietnych
czasOw przeciw czerwiom jelitowym. W Europie (Francja)
stosomano jg w tym celu od 1805 r. (Calmet), pOzniej je-
dnak wychodzita stopniowe z uzycia i dopiero Briining
zwrocit na nig w 1907 r. uwage i wprowadzit jako lek czer-
wiegubny gtéwnie przeciw glistom. Za Briiningem poszli
inni  badacze (Gockel, Riff, Schriffner, Vervoort)
i stwierdzili duzg warto$¢ sSrodka przy usuwaniu najrozma-
itszych pasorzytéw jelitowych (tasiemce, tegoryjec, wioso-
gtébwka, owsik), zaprzeczyli jednak po czesci przyjmowanej
poprzednio nieszkodliwosci tegoz dla ludzkiego ustroju, o ile
dawka byta za duza lub organizm leczonego zbyt wrazliwy
na zawarte w komosie substancje; procz niewinnych dziatan
ubocznych (zmiany naczymoruchowe, zaburzeniu czuciowe, nu-
dnosci) widzieli bowiem powazniejsze objawy, jak nastepowag
gtuchote, zabuizenia oddechowe, M. Ryhiner za$ opisat
nawet dwa przypadki zejsScia Smiertelnego u dzieci. Pasorzytem,
przeciw ktéoremu uzywano gtdéwnie olejku komosowego, byta
zazwyczaj glista ludzka. Pod dziataniem wspomnianego leku
wpadaja te robaki w stan chwilowego odretwienia i dajg sie
w tym czasie fatwiej usungé z przewodu pokarmowego S$rod-
kami przeczyszczajacymi. Z innych czerwi usuwano komosa
tasiemce, wiosogtéwke i owsik, nigdy natomiast nie stosowano
tego Srodka przeciw wegorkowi jelitowemu i to wlasnie skio-
nito mie do opisania przypadku wyleczonego tym sposobem.

Wegorek jelitowy nalezy do duzej rodziny zaliczanej
do giomady nicieni (nematoda). Rodzuia wegoruowotych ma
w przyrodzie wielu przedstawicieli (w. pasorzytne z pszenicy,
burakéw, zyta i i.) a najdtuzej z nich ukrywat sie przed
okiem badaczy wegorek jelitowy. Odkryt go w r. 1876 Nor -
mand jako przyczyne biegunki kochinchinskiej. Badania
dalsze, prowadzone przez odkrywce i innych autoréw, dopro-
wadzity do bardzo ciekawych wynikéw, wypuszczonych dokta-
dnie w pracy W. Ziembickiego z r. 1905, a dotyczacych
tak biologji pasorzyta, jak tez i wplywu jego obecnosci
w przewodzie pokarmowym na ustréj ludzi. Obecno$¢ ta nie
jest dla wustroju obojetng. Wegorek usadawia sie w Mo-
nie Sluzowej jelit cienkich (najczesciej w obrebie gru-
czolbw Lieberkiihna) i moze, nieraz, dtuzej przebywajac
w jelicie, doprowadzi¢ do znacznych spustoszen w $luzéwce
(Kurtow), weciska¢ sie w btone podsluzowag (Askanazy),
do naczyn, powodowaé¢ krwiotoki i przedostawanie sie embrjc-
néw do krwi (Teissier, Potain). Zywigc sie mleczem
(chylus) i wydzielajac nieobojetne dla.ustroju substancje, po-
woduje znaczng niedokrewnos¢ i szereg objawow, $wiadcza-
cych o ogélnem zatruciu (~miany naczyniowo-ruchowe i wjr-
dzielnicze, eozynofilia i t. p.). Nie u kazdego osobnika sa
objawy te same. Sa ludzie, znoszacy wegorka bardzo dobrze
'Roux, Grass i, Par on), inni oddziatywujg nan biegunka
(Normand, Bavay, L averan), u niektérych wysuwa sie
niedokrewnos¢ na plan pierwszy (P erroncito), przewaznie
za$ objawy sg mieszane i bardzo réznorodne (W. Ziem-
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bicki, W. Czernecki, T. Hotobut) — stowem jest znow
widocznem, ze jakos$¢ ustroju ma bardzo wazny wpityw na

catos¢ obrazu chorobowego przy kazdem schorzeniu Przy-
padek spostrzegany przezemnie na oddziele wewnetrznym II.
Szpitala powszechnego we Lwowie przedstawiat sie jako kom-
binacja objawow chorobowych ze strony przewodu pokar-
mowego (wymioty, biegunka, krew w stolcach) z objawami
P"zyrody ogélnej jak znaczne wychudzenie, obrzeki i niedo-
krewnos¢.

Dotyczyt on osoby przyjetej na oddz;at 25. I11. 1919 roku,
ktéra w wywiadach podata, iz od diuzszego czasu ma uposledzone
taknienie, niekiedy yyriiotuje i czesto oddaje stolce, w ktérych
r teraz zauwazyta iomieszke krwi. Od czasu chcroby zbladia,

czuje sie bardzo stuba, chodzi¢ nie moze, a w ostatnich czasach
spostrzegta obrzek twarzy i konczyn.

Badanie przedmiotowe stwierdzi to znaczng blado$¢ skory,
obrzek twarzy : 1 ezyn dolnych, bardzo podupadie odzywienu
zageszczenie szczytéw ptuonych- powiekszenie watroby i $ledziony
oraz matg ilo$¢ wolnego ptynu_w jai e brzusznej. Cieptota ciata
5.4° C. Tetno 86 Mocz bez zmian, taksamo i tres¢ zolgdkowa.
We krwi: 2470, ciatek izerwonych o wskazniku barwnym
blizkim jednosci (0 911), poikilocyty; ciatek biatych 5700, a ws$rod
nich 74% leukocytow” wielojgarzastych o ziarnisto$¢ obojet >0
chtonnej, 6% leukocytu v wielojadrzastych o ziarnistosci kwaso-
chtonm , 19% Lmfocytéw, a 1% komorek tucznych. Ze wzgledu
na podane w wywiadach skargi, Swiadczace o nieprawidtowej
czy-nosci przewodu pokarmowego oraz ze wzgledu n- wynik ba-
dania cytc'ogic! .>go krwi przeprowadzono bardz~ gzcz gétowe
badanie stolca, ktére stwierdz;to w nim, précz pozostatosci pokar-
mowych, $luzu i cialek czerwonych krwi, bardzo liczne okazy we-
gorka jelitowego

Rozpoznanie byto jasne; chodzito wiec tylke o mozliwie
rychte usuniecie cierpienia

Wiadomo, ze wegorek nalezy do pasorzytéw nader od-
pornych wobec uzywanych lekéw czsrwiogubnycb. Leki zale-
cane przjciw niemu jak salol, papro¢, tymol (Golgi, Mont|,
Seyfert) i chloroform (Riva), nie okazaty sie niezawod-
nemi, co tez w odniesieniu do pierwszego- drugiego i trze-
ciego zwymienionych lekéw oraz sartoniny, mieliSmy sposobnos¢
stwierdzi¢ w naszym przypadku.

Jedynie Preti, stosujgc gliceryne, osiggnat w kilku przy-
padkach obecnosci wegorka zupelne wyleczenie. Autor ten
polecat gliceryne w podwdjnej dawce per os, pierwsza w ilosci
25 gr wprost, a druga 25 gr tuz zaraz pc niej w kapsutkach
zelatynowych, a w dwie godziny pézniej wprowadzat 30 gr.
glicery ly do odbytnicy.

Poniewaz w r. 1919 gliceryna nie byla tatwg do naby-
cia, zalecit prof. It encki wuzy¢ niestosowanego dotychczas
srodka w przypadkach anguillulozy — olejku komosowego,
ktory to lek podawat z powodzeniem w kilku przypadkach
czerwiwosci (tasiemce, glisty). Po poprzedniem podaniu olejku
rgoznikowego zastosowano przez dwa nastepne dnie 3 razy
dziennie w odstepach dwugo¢ zinnych (8 rano, 10 przed pot.
112 w pot) po 16 matych kropli (z kroplomierzal) — po-
dajac na zakonczenie w 1—2 godzin po ostatniej dawce
2 tyzki oleju racznikowego. Lek o przykrej woni i smaku
podawano na miatkim cuarze w opiatku przy popijaniu her-
baty lub czarnej kawy. Chorzy pozostawali przez czas lecze-
nia w t6zku. Dawka dla dzieci wynosi najwyzej tyle razy po
2 krople, ile dziecko ma lat, nie przekraczajac jednak Skro-
pli na dawke. Leczenie w razie potrzeby moze by¢ powt6-
rzone 1—2 razy w odstepach tygodniowych.

Leczenie to zalecono w opisanym przypadku, nuz po
pierwszem leczeniu star podmiotowy chorej wyraznie sie po-
prawit, taknienie stalo sie lepsze, ustgpily wymioty; badanie
stolca wykazywato bardzo obfitg ilos¢ pasorzytéw. Ponowiono
leczenie po tygodniowej przerwie, poczem stwierdzono w stol-
cach tylko nieliczne egzemplarze wegorka, a po trzeciem le-
czeniu, w 7 dni pdzniej, nie wykazano wigcej pasorzyta w kale.
Od chwili znikniecia wegorkéw przychodzita chora szybko do
siebie, odzywienie ogo6lne stawato sie z kazdym dniem lepsze,
znikty obrzeki, ustapita niedokrewnos$¢ i chora, zyskawszy
10 klgr. na wadze, opuscita oddziat w pomys$sinym stanie.

Przypadek ten moze stuzy¢ za dobry przyktad skutecz-
nosci olejku komosowego w tych przypadkach czerwiwosci,
w ktorych zawodza inne leki czerwiogubne, pamieta¢ jednak
nalezy, iz $rodek nie jest obojetnym dla ustroju i jedynie
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przy Scistem przestrzegani! dawkowani! mozna by¢é pewnym

ego nieszKortliwosci.
PiSmiennictwo. Tr. W. ZiembicKki:

(Gaz.lek 1905) — Dr. Preti: Das Gl iein
Anguillulose (Therap. Monatschr. 1910). — A. Eiif.

0 wegorku jelitowym
in der ')ehandlu ig der
Contre lesas-

carides I'liuille essen ielle de clienopodium anthelminticum (La
Prosse mcddicale 1921 Nr 54.).
f Dr. Edward Zielinski. Warszawa

Czy mozna zbada¢ zadawalajgco 2uG zoinierzy
w ci“gu 8 godzin?
rzut oka zdaje sie to by¢ rzeczg niemo-
zliwg, a zarzut niesumiennosci jak najbardziej uzasadniony
Tak jednak nie jest. Przy pewnej wprawie klinicznej i pe-
wnym planie uproszczonego badania jest to wykonalne jak
najzupetniej. Przedewszystkiem, aby zaoszczedzi¢ sobie czasu,
kazemy rozebrac¢ sie badanym i wpuszcza¢ icb juz rozebra-
nych. Gdy zoknierz iaki idzie ku lekarzowi, ten ostami je-
dnym rzutem oka ocenia chdd, symetrje ciata, stan skory
(jej sinice ewentualng, obecnos¢ wykwitéw nf liej, lub wy-
niostoéci). Przy odchylaniu powiek z latwosciag wy-
krywa sie nietylko jaglice, zapalenie zakazne #tjcznicy oka,
ale jednoczes$nie zauwazy¢ nie trudno anizokornie, myoze,
kolobomy, oraz wybroczyny punkcikowate dookota oczu w ské-
rze. Przy badaniu jamy ust za pomoca drewienka ptaskiego
lub szpatutki stwierdzamy brak zebdw, stan jezyka, odciski
na nim i przygryzienia. Jednem spojrzeniem na klatke pier-
siowg przy gtebokiem oddyclianiu widzimy zapadnie-
cia, nadmierne wcigganie miedzyzebrza. Wypukiwanie cat-
kowite, klatki piersiowej w tych tylko razach nalezy usku
teczn.a¢, w przypadkach za$ klatki piersiowej oddychajacej
symetrycznie ograniczy¢ sie mozna do wypuku wierzchot-
kéw i granicy gornej i lewej serca. Ograniczenie sie tymi
tylno pj..ktam jest usprawiedliwione przez to, ze proces gru-
zliczy zwykt sie umiejscawiaé przedewszystkiem w wierzchot-
kach, a za$ zmiany granic serca beda wskazéwka rozstrzeni
lub przerostu serca; granica za$ prawa moze by¢ tylko
wowczas okreslang, gdy dwie pierwsze do lego nas zmuszg
Podobniez wy stuch mozna tez ograniczy¢ do wystu-
chania vrierzchotkow pluc, a w sercu do wystuchiwania
zastawki dwudzielne i teinicy gtownej. Wada zastawki tréj-
dzielnej zaznaczytaby sie u zotnierza napewno juz po pierw-
szym marszu lub nieprzespanej nocy — sinicg, dusznoscig,
tetnem zylnem; wady za$ tetnicy plucnej naleza do bialych
krukéw i zaznaczajg sie tez wybitnie. Badanie brzucha
nalezy wykonywa¢ tylko woéwczas, gdy przy ogladaniu jego
uderza nas nieprooorcjonalnosé¢ wymiaréw od wyrostka mie-
czykowatego do pepka i od pepka do spojenia tonowego.
Nadmierna dtugos¢ i wypukitosé pierwszego wymiaru prze-
mawia za cierpieniem zotadka (rozstrzenig jego) Ilub powie-
kszeniem watroby lub S$ledziony, drugiego za$ dolnego, — za
choroba kiszek gromadzeniem ptynu w jamie otrzewnej, za
guzem w miednicy lub brzuchu. Przez lekkie uszczy-
pniecie badanego dla oceny grubosci skéry — mozemy
oddzieli¢ podejrzanych o przewlekte zapalenie nerek lub cu-
krzyce, o ile skéra sama (bez tkanki podskoérnej) jest wy-
bitnie gruba i twarda (zwierzeci); na pierwsze z tych cier-
pien wskaza¢ powinno tez i przesuniecie granicy serca na
lewo przy braku szmeru. Przerost serca bez wady sercowej
towarzyszy¢ zwykt przewlektym cierpieniom nerek. Kazgc ba-
danemu nada¢ sie przy zacid$nieciu jednoczesnem nosa
i. zamknieciu ust, stwierdzi¢ tatwo przepukliny: nadbrzuszna,
pepkowa, pachwinowa, udowa. Ogledziny cztonka ogra
niczy¢ mozna do obejrzenia otworu zewnetrznego, czy jest
suchy, niezaczerwieniony i nieobrzmiaty. Obecnos$¢ rozszerzenia
naczyn sznurka nasiennego lub zapalenia jgder uwidocznia sie
wowczas sama; przez ustawienie zotnierza na pal-
cach nég, uwypuklamy sobie rozszerzone zyty na goleniach,
przez uklekniecie zas$ na krzesle plaskie stopy. Rzu-
tem oka za odchodzgcym oceniamy kregostup, jego
skrzywienia, ewentualnie wystawanie kregdéw dotknietych pro-
chnica.

Caly ten przeglad normalnie zabiera nie wiecej niz 1 —2
minut czasu i pozwau. wykry¢ zasadnicze cierpienie.

Na pierwszy
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Taka droga badania postugujgc sie. w ciggu 8-miu go
dzin u 200 zoinierzy udato sie wykry¢ : 60 przypadkéw ja-
glicy, 2 nieréwnosci zrenic, 1 brak odruchu Zrenicowego
(u choregc z wiadem rdzenia), 1wybroczyn punkcikowatych
podskérnych dookota szpary ocznej pc $wiezym napadzie pa-
daczki, 1 szczeMny w teczéwce, 2 blizny na rogdéwce po za-
paleniu rogoéwki, 1 pogryziony jezyk u chorego na padaczke,
20 przypadkéw zgeszczenn ptucnych, 1 zwezenia ujscia lewego
zylnego, 2 niedomykalnosci tetnicy gtéwnej, 3 blizny kostne
na obojczykach, 1 zapalenie drzewnej (prawdopodobnie gru-
zlica), 1 pekniecie kregow, 1 rozstrzen zotgdka przy objawach
»~syndron?e pylcrigue* franc. autoréw, 6 przepuklin nadbrzu-
sznych, 3 pachwinowe 4 pepkowe, 2 rozszerzenia naczyn
sznurka nasiennego, 3 zylaki goleniowe, 1 przypadek li-
cznych bolesnych ttwszczakéw (choroba Derkuma), 1 tu-
szczycy kropkowatej 1 zapalenia zotedzi czionka. Jak w.daé
z powyzszego, nawet tak skrocone badanie moze doprowadzi¢
do bardzo ciekawych wynikéw i do oddzielenia osobnikéw
niezdolnych do siuzby czynnej frontowej Na jedno jeszcze
musze zwroci¢ szczegoblniejsza uwage i zacheci¢ kolegow do
nieponiechania badania w tym kierunku, a mianowicie na
stan migsni u zoinierzy: czy sa one naprawde w stanie pod-
ja¢ prace, jakiej wymaga¢ bedzie od nich shtuzba. Czesto
stysze¢ mozna skargi i pomstowania na lenistwo zot
nierzy, na uchylanie si¢ od pracy, na niezdolnos¢ ich do sy-
pania szancow, kopania okopdéw, naprawy drog itp. Te na
pierwszy rzut oka, zdawatoby sie, stuszne zarzuty, rozwialy sie
jednak, gdym poddat bardziej szczegétowemu badaniu uktad
miesniowy tych leniuchéw. Pokazato sig, ze miesnie ich nie
moga zdoby¢ sie na wieksza wydajnos¢ pracy. U wszystk h
tych nieszczesliwcéw mozna byto wywotywaé przez zwyczajne
opukiwanie t. zw. idjomuskularne skurcze, a nawet niekiedy
i objaw »arfy« — na miesniach piersiowych, na dwugtowych
migsniach ramion, na miesniach topatkowych, a nawet cza-
sem i ledzwiowych. Wystepujace wodwczas u nich bolesne
guziczki i wateczki nie rozchodzity sie niekiedy i po 2 mi-
nucie. Oczywiscie miegsnie, ktore dajg taki odczyn na ude-
rzenie palcem lub miotkiem, nie sg zdolne do natezonej ditugo-
trwatej pracy. Zmiany takie znajdowalem stale u zoinierzy
po 40 roku zycia (u 08-miu na 62, ktoérzy przekroczyli ten

wiek). Szczego6lniej wybitnie wystepowaty u rolnikow; te za$
4 przypadki, gdzie, pomimo wieku, objawu miesniowego nie
bylo, dotyczyty mieszczan (rzemie$lnikéw) wzglednie zamo-

zniejszych i dobrze odzywionych. U miodszych poiuzej lat
40-tu objaw ten wystepowat tylko w razie wycienczenia ogél-
nego (np. przy gruzlicy); przyczem zauwazy¢ woéwczas mo-
zna byto jednostronne jego zjawianie sie lub niejednakowe
natezenie po obu stronach ; niekiedy po jednej stronie wy
stepowaty tylko bolesne guziczki, gdy po stronie przeciwnej
juz miat miejsce objaw »arfy« z pozostawieniem po sobie
ditugotrwatego bolesnegc wateczka; U suchotnikow wystepuje
to zawsze wyrazniej po stronie bardziej zajetej gruzlica.
U tych ostatnich précz powyzej "pisanych zmian w miesniach
klatki piersiowych otrzymywa¢ mozn ciekawy bardzo skurcz
miesnia podskérnego szyji po stronie dotknietej gruzlica
przy uderzeniu wskazicielem po obojczyku. O ile by udatc
sie wykaza¢ na wiekszej ilosci chorych, ze objaw ten wyste-
powaé¢ zwykt dos¢ wczesnie, nabralby on doniostego zna-
czenia przy rozpoznawaniu wczesnych okreséw gruzlicy
ptucnej.

Zapiski lecznicze.

Czkawke epidemiczng leczy Fnld z powodzeniem przez
wprowadzenie a pare mm. t zgtebnika zotgdkowego (Beri- KL W.
1921. Nr. Go) Etferen widziat akomita poprawe po atropinie
zadr -rej podskoérnie u chorych z objawem A schnei a t j. kiedy
ucisk gatek ocznych wywotuje wyrazne zwolnienie tetna.

Adre laJinaprzy krzywicy. W przypadkach krzywicy, nieuste-
pujacych zwykiym s$rodkom, itosi e z powodzeniem adrenalin 3
trzn do czterech ‘azy dziennie podskérnie po Ci Suprarenini hy-
drochl. Hoeihst (rozczyn 0,1%), dochodzac do 0,5 ni dawke. Je-
dnoczes$nie przetwory wapnia, np. Cale. carbon. (Mtinch. m /och
1922 Nr. 46).

Stosowanie dozylne eupliylliny. '/t niast diuretyny stosuja

obeeme z powoaze. letéi przy dusznicy bolesnej euphyllineg aozyl-
nie. Gugg.ehlieimer radzi rozciencza¢ zawartos¢ oryginalnej
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rurki roztworu eupnylbny @ cm.3 o$miu centymetrami szescien-
nemu wody (ciqua bisdeslUlalc) a cata ilos¢ 10 ctm.3 wprowadzré
do zyty wolno w ciggu dwu do trzech minut. W chwili napadu
dusznicy bolesnej zastrzykiwania takie nalezy wykonywaé dwa
azy dziennie; pézniej raz dziennie, lastepnie co drugi dzien.
Nalezy uprze¢ ¢ chorego, ze po tym leku wystepuje czasem uczu-
cie g<rgca my gtowie. Ten sposdb leczenia stosuje i przy ostabie-
niach miegsnia sercowego wszelk%go pochodzenia. (Therap Halb-
monatsh. 1921 Nr. 18).

Sprawozdania poglgdowe

Dr. Marja Felauer-Sktodowska. Lodz.

Ogd'_ie zasady i technika curieterapji.

Curieterapja ) nie jest jeszcze dzialem medycyny o me-
todach jednolitycli i ustalonych. Mioda ta gate; lecznictwa
znajduje sie dopiero w okresie poszukiwania metod wiasci-
wych, a opierajac sie na coraz to obfitszym i SciSlejszym ma-
terjale zarbwno badan doswiadczalnych, jak i spostrzegania
klinicznego, kroczy naprzéd powoli, lecz stale, zdobywajac
coraz bardziej doskonata i celowa technike, a z nig i co’az
rozleglejszy zakres dziatania.

Dlatego, iz jest naukag dopiero «in statu nascendi», cu-
rieterapja w dziedzinie techniki pizedstawia znaczne roéznice
nietylko w Wiedniu, Paryzu Ilub Nowym-Jorku, lecz zmienia
te rézna technike w obrebie jednej i tej samej szkoty i wpro-
wadza w niej daleko idace zmiany nie-az w ciggu krot-
kiego czasu.

Technika, ktérg chce przedstawic¢, jest przedewszystkiem
ta, z jaka zapoznatam si¢ obecnie w Paryza na wprowadzo-
nym przez Dra Regaud oddziale terapeutycznym » Instytutu
radowego», przeznaczonym wylgcznie do badan nad nowo-
tworami ztosliwymi i ich leczeniem, Pokrdtce wspomne o no
wszej tecnnice stosowanej w Austrji, Niemczech, Ameryce
i Anglji.

Dla zorjentowania sie w danej technice i ocenienia jej
wartosci nalezy: 1) pozna¢ gtdbwne wilasnosci radu fizyczne
i b ologiczne, choc¢by w najogélniejszych zarysach, 2) uprzy-
tomni¢ sobie co za pomoca curieterapji skutecznej osig-
gna¢ nalezy i co osiggna¢ mozna wobec warunkow, z jakimi
spotyka sie ona w dziataniu na tkanke nowotworowg w or-
ganizmie.

W curieterapji stosuje sie rad Ilub emanacje?2;
czynnikiem leczniczym nie jest jednak ani rad, ani emanacja.
Leczenie radem jest to leczenie promieniami. Rad wprawdzie
wydaje ustawicznie,, zarébwno jak i emanacja, t. zw. promie-
nie a, te jednak nie odgrywaja z curieterapji zadnej roli 3 :
sg one tak miekkie, ze ulegaja pochtonieciu juz przez same
Sciany naczynka, mieszczacego ciato radjoaktywne i do tkanek
sie nie dostajg. Czynne w lecznictwie sg tylko promienie tak
zw. 8 i y wysylane przez ciata, bedace dalszym produktem
rozpadu radu. Cze$¢ bowiem atoméw radu rozklada sie usta-
wicznie, wytwarzajac 1) promienie a i 2) nowe ciato, gaz,
t. zw. emanacje; emanacja wytwarza znéw promienie a i tak
zw. rad A, rad A daje promienie a i rad B, a rad B —
rad C, z ostatniego powstaje kolejno rad D, E i F. Rad
B i C sg wiasnie ciatami, ktére wysytajg promienie /Si vy ;
dwa te ciata wraz z radem A stanowig t, zw. osad czynny
{denot actif) *).

Rad jak powiedziano wyzej, ulega bezustannemu rozpa-
dowi. Po latach okoto 1700 z danej ilosci radu pozostanie
tylko potowa. Potowe »zycia« ciata radjoaktywnego nazwano
jego okresem.

’) Leczenie radem nazwane zostatlo we Francji cunete
rapja — od nazwiska Marji Curie — przez analogje do roent-
gen otei apji.

2 W Ameryce stosuje sie nadto tak zw osad czynny
w lostaci wstrzykiwan,

3 Préocz w przypadku wstrzykiwan osadu czynnego.

4 Promienie a i /Ssa to promienie czgsteczkowe (kor-
puskularne) a p zedstawiajg atomy | elu, opatrzone tadunkiem
elektrycznym dodatnim, [j — sa jlektronami). Promienie y podo-
bnie, jak promienie a, sg wibracyjne, polegaja na drga oach eteru.

Nr. 4. 192%-E

¢esli umiescimy rad w szczelnie zamknietem naczyniu
wydzielona emanacja bedzie sie w niem gromadzi¢. Emanacja
jednak sama ciagle ulega rozpadowi (okres emanacji wynosi
niecate 4 dni). Przez pewien czas wytwarza si¢ emanacji wie-
cej, niz se jej rozktada, zuzywah, dlatego nastepuje na-
gromadzenie Sie tego gazu w naczyniu. Po pewnym jednak
czasie, po dniach 30-tu, ilos§¢ emanacji rozkladajgcej sie w je-
dnostce czasu doréwnywa tej, Kktéra powstaje w ciagu tejze
jednostki czasu; z danag chwilg ilos¢ emanacji w naczyniu

osigga swoje maximum, ktérego juz nie przekroczy, naste-
puje dla niej tak zwany stan rownowagi radjoa li-
ty wnej.

Rad A, B C stanowig t. zw. osad czynny, sg to

ciata o bardzo krotkim okresie (3, 26, 19 minut) i réwniez
od pierwszej clu i powstania stale sie rozpadajg. Stan ro-
wnowagi radjoaktywnej nastepuje dla lich po 3—4 godzi-
nach; sktad promieniowania staje sie wowczas jedno-
stajny, gdyz osad czynny wytwarza sie odtad i rozpada
wedtug pewnego wiasciwego mu prawa. Pomiar zatem wyko-
nany raz jeden we 3—4 godziny po napemieniu rurki ema-
nacja pozwoli w kazdej chwili oznaczy¢ ilos¢ emanacji pozo-
statej wiec i emanacji zuzytej 6.

Za jednostke emanacji przyjeto ilos§¢ emanacji, po-
zostajacej w stanie réwnowagi radjoaktywnej z 1 gr. radu.
llos¢ ta, nazwana curie, wynosi 0.59 mm3 (przy cisnieniu
1 atmosfery i -j- 15° C.).

Ta sama miara moze stosowaé sie i do.radu. 1 gr. radu
w stanie réwnowagi radjoaktywnej wytwarza w ciggu 1-gj
godziny 0.00751 curie’ch emanacji, zatem 1 mgr. wytwarza
tylez milicurie’'ch, a poniewaz w stanie réwnowagi radjoskty-
wnej powstaje tylez emanacji, wiele sie jej i zuzywa, wiec
przy dziataniu i mgr. radu w ciggu godziny ilos¢ emanacji
zuzytej .wynosi 0.0751 mc.

Rurka z radem jest nieustajacem zrodiem promie-
niowania; rurua z emanacja jest takze zrédiem tegoz samego
promieniowania, temczasowem, gdyz emanacja oddzielona od
radu wciaz sie rozktada, ale sie juz nie odtwarza (po 4 dniach
pozostaje 12 pierwotnej ilosci, a po miesigcu juz tylko 0.004).

Promienie Bzaréwno, jak iy, sa rézno lite, ich szyb-
ko$¢ i przenikliwo$¢ sg ré6zne: mamy caly szereg stopnio-
wan od Bni miekszych do 8 najtwardszych i od
y najmiekszych doy najtwardszych. Skierowane
na tkanki promienie miekkie ulegaja pochtonieciu przez
warstwy powierzchowne, promienie twarde przenikajg gte -
boko. Przepuszczajgc promienie przez dowolnie dobrane pod
wzgledem jakosci i grubosci ciato — filtr, mozemy otrzy-
mac¢ p"omienie ccraz bardziej twarde, az dc najtwardszych,
Rézne ciala pochtaniajg tern wiekszy % promieni, im ge-
stosc¢ ich jest wieksza, dlatego na filtry uzywa sie metali
0 najwiekszej gestosci, szczegodlniej, gdy idzie o otrzymanie
promieni y najtwardszych; najcenniejszy wiec materjat na
filtry stanowi platyna. Z innych ciat uzywane sa: mow, sre-
bro, ztoto, mosigdz. Przy przechodzeniu jednak promieni przez
metale powstaje t. zw. promieniowanie wtorne, miekkie,
0 dziataniu silnie zrgcem. Dla zatrzymania go filtry meta-
lowe pierwotne otaczamy filtrami wtérnymi z ciat
0 matej gestosci, jak glin, gutaperka, wosk, gaza, papier itp.
Filtr platynowy grubosci 0.6 mm. zatrzymuje wszystkie miek-
kie 8 i y; 1 mm. platyny przepuszcza tylko y twarde, 15
mm, platyny, y najtwardsze. Przy 0.3— 0.4 mm. platyny prze-
chodzi poza filtr znaczna cze$¢ promieni /2

Promienie miekkie wywierajg na tkanki ogdlne dziata-
nie zrace, niszczg tkanki masowo; promienie y, w szcze-
golnosci za$ y najtwardsze, maja gldwnie dziaianie elexty-
w ne, tj. uszkadzajg pewne tylko komoérki, a Scisle méwiac,
komorki, znajdujace sie w pewnym okresie zycia. Sa
one rodzajem swoistego jadu dla chromatymy jgder komor-
kowych, zabdjcze zatem ich dziatanie dosiega komoérke prze-
dewszystkiem w chwili, gdy w niej zachodza w stopniu naj-

5 Dlafego, ze ilos§¢ powstajac ej z emanacji jest propor"
cjonalna wzgledem czasu, a ilosS¢ rozktadajgcej sie, jest
proporcjonalna wzgledtm catej ilosci emanacji,

6§ Specjalna tablica pozwala wykonac¢ to obliczenie szybka
i z tatwoscia.
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bardziej intensywnym procesy zalezne od chromatyry,
w chwili wiec silnie wzmozonej przemiany materji oraz w okre-
sie szybkiego dzielenia sige. Dlategc to zabé cze dziatanie pro-
mieni y dotyka w pierwszej linji komorki nowotworéw zio-
Sliwych, jako pierwociny miode, niezréznicowane znajdujace
sie w stanie wzrostu oraz podziatlu bardzo wzmozonego. Cu-
rieterapja postuguje sie promieniami y twardymi, gdy, dzia-
tajac odzewnglL-z na tKanni nowotworowe, usituje uniknaé
uszkodzenia tkanek powierzchownych, normalnych, a jedno-
czesSnie uzyska¢ jak najwieksza ré6wnomiernos¢ naswie-
tlenia. Promienie mieksze sa uzyteczne tylko woéwczas gdy
w sferze ich dziatania znajduje sie wylacznie tkanka nowo-
tworowa (w przypadku ognisk radjoaktywnych umieszczo-
nych wewnatrz nowotworéw”. Jednak promienie i 8 i y pizy
naswietlaniu dostatecznie slabem Ilub krétkiem dziataja po-
budzajgco na komorki, wywotujac w nich wzmozenie pro-
cesOw zyciowych. Z drugiej strony, nietylko promienie [j, ale
i y, jakkolwiek w znacznie mniejszym, mz p, stopniu, dzia-
taja takze szkodliwie na wszystkie tkanki i przy odpowiedniej
dawce wywota¢ moga ich obumarcie.

Podstawe zatem curieterapji stanowi dziatanie promieni
y najtwardszych Godza one $miertelnie, niby celne strzaty,
w komorki nowotworowe przyczajone wsréd tkanek pozoinie
zdrowych, gdzie ich ani oko cnirurga dostrzec, ani néz jego
dosiegna¢ nie jest w stanie. | jezeli dziatanie promieni miegk-
kich, ktore niszczg bez wyboru, masowo wszystkie
pierwociny zyjace, moze zosta zastgpione przez zabieg opera-
cyjny) tO dziatanie elektywne promieni y najtwardszych
rozstrzyga decydujgco w odpowiednich przypadkach o sta-
C. d n

nowczej przewadze raaolecznictwa nad ctururgja.
Oceny i sprawozdania.
Higjena szkolna, podrecznik zbiorowy dla Ki nikow

szkdél, nauczyciel- ' lekarzy szkolnych, pod redakcjg dr. Stani-
stawa Kopczynskiegi naczelnika Wydziatlu higieny szkol-
nej w Ministerstwie W- R. i Oswiecenia pubJd, Wspoétpracownicy:
dr. M. Biehlerowa, Prof. Czernecki (Lwoéw), dr. Falski dr. Grom-
ski, arch. Lah.yinski, dr. Jarecki, dr. Jaroszynski, dr. Klesk
(Krakow dr. tyskawinski, Ir. Matusewiczéwna, dr. .Witkiewicz,
prof. +r. Nawroi ;ynski, dr. Cttuszewski prof. d Piasecki (Po-
znan), dr. Karp-Rottermund Major S'korski, dr. W. Sterling, dr.
StrumiHo, dr. Szmurto. Ze 100 rysunkami i tablicami w Lei iie.
Stroi 817. Wydawnictwo M. Arcta w Warszawie 1821

Dobra ksigzka nic obawia sie krytyki. Wymienie wiec tu
tylko to, co mi sie wydaje ujemnemi stronami ,,Higjeny szkolnejx

Pod pewnym wzgledem nalezy co nich opr* owanie podre-
znika sitami zbtoroweiri, i to przez dwudziestu autoréw. Wpraw

dzie dzieki temu wykonano prace i wydrukowani, ksigzki zdu-
miewajgco szybko, a wszystkie ozdziaty, napisane p zez pra-
ktycznych znawcéw, sa rozprawami w najlepszem tego stowa

znaczeniu, oryginalnemi, opartemi na wtasnem doswiadczeniu i na
wiasnym wyrobionym sadi wpra idzie inicjator i redaktor po-
d.ecz ika san dokaze' nielada sztuki nietylko przez sprezy ;a
ciganizacje catosci, ale przedewszystkiem przez znaczne dostro-
jenie jej wszystkicl czesci do zasadniczego tonu i pewnego
umiaru ; niemniej, mimo wszelkiego uzna a dla zakresu i dla
dotychczasowych skutkéw tej pracy, nie mozna, jej jeszcze uznac
a sko ozon”j nie wymaga¢ udoskonalenia naster _iego wydania.
Dosti sega to i sam redaktor, zwlaszcza co do objetosci pewnych
rozdziatéw, zwracajgc juz w przedmc~rne uwage, ze n. p. rozdziat
o wychowani! dzycznem bedzie musiat by¢ w drugiem wydaniu
K ,szerzony iuaje mi sie, ze to samo ze wzgledu na najszersze
kotc .zytel-ikéw podrecznika, to jest z« wzgledu na kota lauczy
ielskie — dotyczy rozdziatu >rozwoju fizycznym dziecka i roz-
dziatu o chorobach wieku szkolnego; zbyt treSciwe wydajg mi
sie , ikze ustepy o szkotach i urzadzeniach dla dzieci stabowi-
tych i o hprourstwie. Nasuwa sie 1iz pytanie, czy w drugiem wy
aamu nie nalezatoby zenra¢ w jednyi osobnym ustepie uwag
0 po: (.szkolnej higjeijiB wieku szkolnego i czy z praktycznych
wzgledéw nie bylby pozadany osobny ustep o kigjenie miodzi lzy
lenskiej ? Rozumiem trudnosci, ktére zwiekszenie pewnych rcz
dziatoW i wigczanie nowych ustepéw lub zestawien musi sprawicé
o do objetosci i co do p .nu dz eta; ale trudnosci te pokona re-
dakcja w drugiem wydaniu z pewnosciag skoro wieksze trudnosci
dolata pokona¢ w e-wBzem. '/reszta, w zamian za rozszerzenie
jednych, ir-znaby skréci¢ inne ustepy, zwitaszcza polemiczni; mo-
znaby z cyfrowych tabel pozostawi¢ tyiko te, ktére daja cyfry
przecietne z duzego materjatu, a po szczegblewern zest, wieniu
odesta¢ do pismiennictwa: moznaby — z jesz ;e mniejszym
uszczeibkiem — opusci¢ ustepy podw®jne, n. p. podajac szczegoty
o sali gimnastycznej i boisJ:ach,, albo wytacznie w ozdziaty o gi-

.wcale nie, inni tylko wybrane, jedni — z jezykéw obcych,
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innastyco, albo wy gczn.a w rozdziato o budynku szkolnym, po-
dobne bzczeg¢’y co do higjeny wzroku i t. p.

Przypuszczam, e w wydaniu nastepnem powiedzie sie zia-
godzi¢ inny jeszcz; skutek opracowania zbiorowogo, to jest ne-
¢ lg niejednolito$¢ w sposol i ujecia przedmiotu przez autoréw;
jedni z nich, zdaje sie, liczyli raczej na czytelnikéw lekarskich,
drudzy m-eli na mys$l. przedewszystkiem puzwtek nauczycielstwa
niektérzy tylko uwzgledniali obie grupy. Jednomitme uwzgle-
dnienie obu grup jeso z pewn $cig bardzo trudne, gdzib wiec wy-
kona¢ sie nie da, tam nalezatloby, jak sadze mie¢ ~a cku prze-
dewszystkiem grupe wiekszg, to jest nauczycielstwo. Dlatego wy-
daje mi sie usterkag pominiecie w rozdziale o chorobach wieki*
szkolnego symptomatologji ostrych choréb zakazeych. Niepredko
jeszcze beda miec¢ leka.zy szkolnych wszystkio szkoty, nawet do
niastach ; szko6tki wiejskie ni.e bedg ich mie¢ chyla nigdy *ub
ba"dzo wyjatkowo Gazie lekarza niema, tam musi nauczyciel
0 zasadni izyc.b przynajmniej objawach choréb zakaznych wiedzie¢
tyle, aby sam mogt wpasé chocéby na przypuszczenie zapobiegad,
choéby prymitywnie, szerzeniu - ¢ nagminnemu, rozeznac, ch"¢by
to, czy ma wezwac lekarza. Odniostem dalej wrazenie, ze nawfa
niektére z tych rozdziatéw, ktére pisano z mys$lg przedewszyst-
kiem o czytelnikach-nauczycielacu nie zawsze uwzgledniajg w do-
statecznej mie-ze szkole wiejska; a przeciez szkoty na wsi sta-
nowig ogromng przewage w uaszem szkolnictwie, a wsréd tych
znéw szkoét i-uméwiag i zapewne d.ugo jeszcze stanowi¢ beda
przewage szkoty pracujace w waiunl acb bardzo iehigj >nicznycb.
Czy wiec nie nalezatoby lodao w podreczniku p -aktycz tych
s&kazoéwek, jakby mozna ztagodzi¢ przynajmniej ni aktor iz tych
ztych wa: uriko™7? W twoi zgcem sie dopiero szkolnictwie nat-en
jest wielki niedob6r nauczycielstwa wyksztatconego w seminar
jacb i na zasadzie uzyskanych tam wiadomos$ci z higjeny umie-
jacego sobie poradzi¢, wszystkich innych, potrzebujacych uzupet-
nien:' studjoéw, trzeba w rzeczach higjeny przewaznie prowa-
dzi¢ za reke, bez czego majac z jednej st >r tylko ksigzkowy
ideat szkoty, a z drugiej, w rzeczyv istosci, zupelne jego przeci-
wienstwo, iie wiedzg : ieraz nawet, od czego zacza¢ pi,.ra. ¢ bi-
gjtnicznag. Dla tych konieczny jest w podreczniku pewien dogma-
cyzm, a w kazdym racie proste i stanowcze wetkniecie drogi
nieraz poprostu szczegétowe przepisy. Takim zupelnie prakty-
cznym Iniormatorem i poradnikiem st n. p. romlziat o lekr:v.u

szkolnym i opiece ljkarskioj w szkole, albo rozdziat o higjenie
internatéw. Natomiast niektdére inne, zreszta nrder pouczajac”
lozdziaty, jak o bigjenie organizacji nauczania, rozstrzygaj8oe

nowe plar' szkolni Ministerstwa, nadawataby sie w tej formie
raczej moze do specjalnego czasopisma pedagogicznego, albo jako
uzasadnienie jakieg e wniosku do wiadz szkolnych niz do podre-
cznika, ktéry ma stuzy¢ do nauki ogdétowi nauczycielstwa. Takie
dyskusyjne ujec-e rzeczy jest me zawsze korzystne dla wiasci-
wych celéw podrecznika.

Wreszcie wynikiem pracy zbiorowej (ktéry coprawda bar-
dzo tatwo w drugiem wydaniu poprawié¢) jest niejednolitos¢
w przytaczaniu pismiennictwa: jedni podajg go duzo, drudzy
inni
(zdaje mi sie niestusznie) tylko polskie. (Or y wiScie me méwie tu
o wzorowym koncowyr" wykazie bibliograf icznym prac polskich,
majacym inne zadania i zn.,czeniej.

Nie przesadzam, czyby te ,pierworodne grzechy" podre-
cznika, wtasciwe a,zdej pracy zbi irowej (zwila zeza pierwszym
wydaniom), nie byty mn_eisze gdyby mniej byto wspétpracowni-
k~w. Wszakze i tak, mimo bardzo wida¢ zaoiegliwycb staran re-

dakcji, nie #szyscy nasi znawcy higjeny szkolnej do nich naleza.
Uderza iwlaszcza staby udzia! Matopolski. Mimcwoli szuka sie
nazwisk takich, jak 1 Bruchnalskiego, prof. Panka, doc Jani

szewskiego i innych.
précz zmniejszenia powyzej wymienionych nieréwnosci po-
dreczniku wyniktych z opracowania zbiorowego, wymienie Kilka
sz-zeg6téw, ktérych znouana w drugiem wydar i wydawataby mi
sie konieczng. W rozdziale wstej .ym wydaje mi sie troche za
ostrem zdanie (str. 5), ze budownictwo szkol": nie mogto sie aa-
lezycie w Matopolsce rozwing¢; nie przeczac bowiem, ze braki sag
jeszcze wielkie, przypomne ze postep w szkolnictwie ludowem
byt tutaj bardzo wielci, i to u-6wno po wsiach pod wpltywem
p--edewEzystkiem b. Rady szkolnej kr"j7 wej, jak i po miastach
wigkszych, z ktérych Krak w n. p doby sie na niektére bu-
dynki zupetnie wzorowe. Najlej g byioby poi a¢ tu w pouri -
czniku cyfry ze sprawozdan by tgf krajowej ‘lady szkolnej, a nie
od rzeczi bytoby cho¢ jeden planik szkdiki ajskiej wedtug jej
norm matopolskich, oraz cho jeden planik szkoly miejskie} kra-
kowskiej najm wszego typu. (Te planj z korzyscia moznaby odac
w rozdzaieo budynku szjii .ny i, s»miast n. p. rys, 88 przedsta-
wiajgcego plan szkoly im Sic_léewiczx we Lwowie, ktéra z jej
Srodkowym, cbustron .ie obudowa iym .coryrarzem, trudno uznac
za przykiad do nasladowania). Kéwniez pragne oby sie we wste-
pie widzie¢ silniej podli sélong rt . Henryka Jordana na wszel-
kich polach higjeny miodziezy. récz uchwat zjazdu nauczyciel-
skiego w V arszaw 3 ?ar ug walyby moze na wzmianke wytrwate
prace Sekiji wychowania fizycznego Towarzystwa nauczycieli
ko6t wyzszych we Lwowie i w Krakowie. Moze to jaki mwio-
polsk patijotyzm zdani" loie .barwia, ale zdaje mi sie, ze tezy,
zawarte w ksigzce i,,0 szkote miskglznacznie wptynety i brzmi 3-
nie owych uchy gt warszawskiego Zjaz¢u. ITa str. 14 jest jm jL
co do artykutu Gulinskiego w Ilwowskim zegiagdzic Lekar-
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skim* (ktér; tylko w Krakowie wychodzit): Na nastep ae‘ stro lie
zdawatoby mi sie na miejscu wzmianka o zatozonych przez Jor-
uana 'Towarzystwie ligjenicznem i ,,Przewedr jkh®.

Bardz traf ia uwaga w rozdziale o budynku szkolnym, ze
nie mozna zale ja¢ szal “nowych, budynkéw, i 'szedzie powtarza-
nych, ze jednak moz> by¢ mowa o wzorowych typach matych
szkote® wiejskich, powinn aby by¢ uzupetniona rzutam' pozie nemi
innych jBszcze takich wzo"6w précz 3, podanych na sti 35 39
i 41; mozeby warto uzy¢ do tego planéw szkér juz stojacy Ji,
ora : projektow zawartycl w publikacja”;. krakowskiego ,,Oby-
wa komitetu oabudov/y kraj”' Rycinie 42 brak dokta-
dnego objasnienia, bez ktéreg< sam nie jest ala proigna dosta-
tecznie zrozumiata ("Wydaje mi s'e¢ ona zreszta niekonieczna, po-
dobnie, jak i ryciny 14, 4b i 46), (V iyrr rozdziale rzeczowo br.~
dzo dobrym, nalezatoby poprawi¢ niektére usterki jezykowe, jak
,»ogra- czy¢ sie jednym zbiérnikfc>na“, ,,woda ¢oprowacr, siel

W rozd ale o rozwoju fizycznym dziecka godziioby sie
Drzeliczy¢ w tabeli na str. 62 funty na knog-amy, opusci¢ ra-
ucie z mata liczbg prm: aréw, poprawic¢ zdanie, ze , kos¢: tatwo s.e
wygmaja dzigki Dcohodze~iu chrzgstkowemu lub tacznotkanko-
wemu* str. 165), ze ,dzieki szerokosci naczyn . temu, ze Sciani
naczyn sa cienkie cisnienie jest stabe* (str. 167), uzupe’ni¢ wyli-
czenie gruczotéwldokrewnych na str. 176, poprawi¢ nylne twier-
dzenia o czynnos$ci przysadki, o budowie grrsicy (str. 176) okre-
Slenie Sledziony (str. IW).

zastugiwataby na spopularyzowanie i pozag pod: ec.nikiem,
poelana w nastepnym rozdziale, trafna teza, $e ,wychowanie t -
zyczie tylko dlatego nazywamy ,fizycznem1, iz operuje $rod-
kami fizycznemi, ,,nagajac jednak wynik', wkraczajagce czest na
pole iozwoju h telekfc iii 3go, jaszcz czesciej za$ moralnegOi Roz-
puwszechn .nie i rozwiniecie tej tezy i rzeczywiste jej zroi umie-
>ie irzez sferj lekarskie i pedago iczne miatoby wielkg donio-
stos¢, ho dc dzis§ nawet wsréd Smialtych pedagogow lekarzy
bywa wychowanie fizyczne mylnie uwazani za dziai zupeinie od-
rebny od innych dziatéw wychowania, ktéry mozna powierzac

hidziom bez ogélnego wyksztatcenia pedagogicznego. Biad to
fatalny.
Rozdziat o higjeni3 wychowawczej byt juz omoéwiony

w ,,Przegladzie | "karskiml1l z r. z. Rozdzht o spo tbie nauczania
powinien czyi Lnik-lekar®, przestudiowa¢ szczegdlnie starannie,
a, 0 "Ib nie itudjowat pedagogji, uzuDelni gc jeszcze lekturg samo-
dzielng. Jak juz wrytej wspomniatam, niektore ustepy tego roz-
dziatu sprawi; t na mnie wazenie "byt dyskusyjnego ujeci , le-
matu. Higjena czytania i pisania ie ba-dzo zdaja mi sie pod-
padaé pod godny tytut d.zia:u: ,.Zycie psychiczne dzieckal Oba
te ustepy zaczepiajg o higjene wz oku, o ktérej raz jiszcze mowa
w ustepie p cnoroba™ ; 1w tym punkcie, sadze, moznaby
osiggnac¢ wieksza tres¢’wos¢, Oba te ustepy odznaczajg sie pra-
ktyczum przedstawieniem ‘zeczy-

Z nastepujacego dziatu: ,Szkoty lla dzieci uposledzonychl
zastugiwaj b; rozdziat trzen (o dzieciach stabowitych) na sz _sze
rozwiniecie, szczego6lnie ustep o kolonjach i poétkolonjach Zdaje
mi sie, ze niezupetnie stusznie ujeto tu sprawe kolonij i pétko-
lonij wytacznie w ramy urzadzen dla dzieci ,stabowitych ;. Jesc
to bow: ini urzadzenie, ktére powinno obja¢ i powoli oby,muje
szerokie kota dziatwy miejskiej. W tym i-ozdziale przydatyby
sig, mojem zdaniem, szczegétowe wska 6'wki praktyczne o po-
ir es: szeniu i prowadzenn i ych urzadzen wakacyjnych Twoérca
pie ‘wszych w PHsce poétkotonij, T. Jauiszew i) zastuzyl na
wzmianke tu iaj Nalezaloby tez nadmienié¢, ze pétkolonj" Dowinny
by¢ blis ko miasta, ale poza jego gi nicami; najwieksze place
szy ogrody w obrebie miasta sa tylko surogatem pomieszcze-
nia potkolonij.

O zmianach, ktére wydajg mi sie pozadane w dziele o cho-
robach wiekr szkolnego w£ po niatem powyzej.

W ozaziah 3le! irz." szkolnym op ice lekarskiej w szkele
ljst miedzy innemi wielka zaletg praktyczng przyton ;enie wszyst-
rich wyuanycb dotad w Polsce przepiséw, rozporzadzen, wzoréw
i zaopatrzenie ich w szczeg6towe komentarze. Rozdziat o ociece
spotecznej na terenu szkoly jest z korzyscig dla rzeczy ujety
w szersze ramy ooieki spotecznej nad miodziezg wogdle, kresli
-ednak prace i gs.izacj do ktérej ihyba nienredko dojdziemy

~zdz_at 3 ochronach przekracza wtasciwie urogram ksigzki ”~Hi-
ijenr ,s-kolna-). Rozdziat o internatach wydaje mi sie naleze¢
najlepiej napisanych ze wzgledu na cel podrecznika i majace

z nieijo korzystac¢ kota.

zastrzegiszy z goéry, ze wymie lie tylko to, w czei a wydaja
mi sie potrzebne zmiany, nie' jeée sie rozwodzi¢ nad zaletami
.1 igjeny szkolnej¥4 Postrzega je zreszta z tatwoscia czytelnicy.
Jako niezmierni potrzebny i pozyteczny mie¢ ich bedzie ten po-
drecznik lardzo wielu i napewno wkrétce betlkie rozchwy iany,
choéby go nawet Ilinisterstwo wyzn r. i odwiecenia publ. nie
byto zalecito, o czem znajduje sie wzmianka w samym podre-
dalku, zapewne pichodzaca od naktadcy. Poza tg wzmianka za-
stuguje m kladca na zupetne uznanie za szate zewnetrzng po-

drecznika. Ciechanowski.

Prpf. i DrPletszew.. Dur osutkewy. Doszta do nas (yia
Stokholm) z Rosji sowieckiej ksigzka, wydana vf r. 1921 w Jo-
-irogeodzie, laktadem komiteti tecmcznego Komisirjatu ludo

woga drég .komunikacyjnych Na 127 “tronicach autor w. sposéb
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Nr. % 1922
dostepny i jasny przedstawia historje, epidemjo ogje, janterjoio-
gj' i ooraz kliniczny wraz z leczenm tej choroby, ktéra \ la-

tach wojny dziesigtkowa¢ ludno$¢ dawnegc panstwa rosyjskiego
Dla ogd6l intere ijace s dane statystyczne, lotyczao Rosji,
jako nigdzie dotad nie ogtadzane. W r. 1914 og6lna cyfra zacho-
row t na dur osutkowy w Rosji (bez ~olski i Litwy) wynosit"
89.463, tj. na milion ludnosci 6,9; w z 1315 — ICO.i°/ — "a mi;
Ij i 67, wi 1916 — 133650 — na 1 m. 88 (w r 1909 na 1 nil.
11,6, w 1907 3;5). W r 1918, wedtug danych otrzymanych z 89 gu-
ber.i Rosji europejskiej liczba zpeno"; wan wynosita 105929 -
najwieksza w g” o. tambowskiej — 20093. W r. 1919 w 17 guher-
njact Rosji europejskiej, "aczmez Syberja, liczba zachorow in dc
szta do 2,940.850 (najwCKsze cyfry w gub. tambowskiej 22257,
ortowskiej — 15' 530, saratomskiej — 169.981, woro ezskiej —
111673, ijazanskiej — 108.106, kurskiej — 106. 981). W r. 920 —
ogo6lna liczba znch"rtwan wynosita v styczniu 355.666, w lutym

898, w marcu ° 624, w kwietniu 158.308, w maju 28236. Smier-
teltres¢ podczas epidem i dctu osutkowego w Rosji w latach
1918—19"9 wynositr w réznych miesigca3h 6d 2,8--' c, w latach
1919—1920 wahata sie od J—16%. Ogo6lna Smiertelno$¢ podczas
,»yck 2 pandemji posréd ludnosé: cywilnej wynosita 782.229 przyp
ér erci na 4,317.495 zachorowahn (Sysin). Smiertelno$é pcsérod
n todszego personelu lekarskiego w gub. moskiewskiej < r. 1918—
19"9 w’ nosita 10% — wsrou Lekarzy 224/ W gub. Moskiewskiej
w r. '9’9 na 263 lekarzy zachorowato na dur osutkowy 47, zmarto
9 (19, L%), na 661 felczeréw zapadio na dur plamisty 52 zmarto
9 (17,?d(), na 148 os6b nizszego personalu zachorowato 42, zmarto
? (4,7%)

Bardz, szczeg6towo autor analizuje poszczegblne objawy
duru osutkowego, ilustruje je przyk adami z wiasnej praktyki.
Szkoda ze nie podaje sposobéw walki z tg etoroug w swoim
kraju. Dane statystyczne oparte sg na sprawozdaniach rocznych
urzedowych, niektére na dwutygodniowych doniesieniach. W spi-
sie pisr u.nnictwa nie znajdujemy nazwisk autoréw polskich. Wy-
dam : do$¢ taranne, cho¢ n; lichym papierze, kilka tablic sta-
tystycznych i kilkanascie krzywych cieptoty. Oriografja na iowst
(bez twardych znakdéw i jat’). Osobna broszurg nhotrogiéd 1921

A. Putawski (Warszawa).

Przeglagd pis~nienniotwa.
Tygodniki.
Miinchener Meaizinische Wochenschrift.
Nr. 87. 1921

Kehrer. Gruzlica a cigza. Tak zwana utajona gruzlica,
w jakikolwiek sposéb wyleczona, nie doznaje w 80«0 przy-
padkéw pogorszenia w czasie cigzy, perodu i potogu. Odno-
wienie sprawy gruzliczej nastepuje w czasie cigzy w blisko
10°/0, w czasie cigzy i potogil razem w okoto 20°/0 przypad-
kéw. Wobec tej mozliwosci odnowienia sprawy gruzliczej na-
lezy kobiete ciezarna, ktéra kiedykolwiek przeszta gruzlice
ptuc, poddaé¢ statemu nadzorowi lekarskiemu i dazy¢ do jak-
il iwiekszegc jej wzmocnienia.

W przypadkach, w ktérych gruzlica dopiero w czrsie
cigzy wystgpita, nalezy jej ocene ustala¢ na podstawie po
dziatlu na okresy wedlug Turbana.

Turban |. Gruzlica moze sig, podobnie jak w okresie
utajonym, zatrzymacé, jednakze istnieje zawsze niebezpieczen-
stwo pogorszenia sie sprawy gruzliczej i czesto postepowanie
zachowawcze prowadzi do prosowki; jedynie wiec w dogod-
nych warunkach socjalnych i higjenicznych, przy staltym
nadzorze lekarskim mozna omingé przerwanie cigzy. W razie
braku wymienionych warunkow nalezy raczej przerwac cigze.
Pamieta¢ réwniez nalezy, ze pierwordodki i kobiety, u ktérych
cigze nastepuja w krotkich po sobie odstepach, najbardziej
sg narazong dalej, ze drugi i trzeci miesigc jest niejako okre-
sem Kkrytycznym.

Turban |Il. Pogorszenie w 80% p zypadkéw, a w po-
zniejszym okresie potogu jeszcze wiecej; nalezy zasadniczo

przerwaé ciaze (gruzlica w tym okresie jesi bez-
wzglednie ws kazaniem do przerwania cigzy).

W okresie I. i Il. (T urban) sprowadza przerwanie
cigzy polepszenie sprawy gruzliczej w 80 90°/0, co przema-

wia réwniez za zaleznoscig gruzlicy od ciazy.

W okresie |I. (Turban) najlepiej przeprowadzi¢ opro-
znienie macicy przez pochiie, bez sterylizacji trgbek W okre -
sie Il. (Turban) nalezy wyja¢ ciezarng macice wraz.z przy-
datkami od strony brzusznej (B umm), i to w znieczuleni®
krzyzowem lub podobnem, unika¢ za$ nalezy nie tylko nari
kozy\ wdechowej, lecz réwniez i zni¢eznlenia ledzwiewegd-
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W okresie IIl. (Turban) wyjecie catkowite jest bezcelowe,
moze jedynie sprowadzi¢ przedituzenie zycia.

W koncu wskazuje autor na ogromne znaczenie, jakie
dla ciezarnych gruzliczych przedstawia leczenie w zakiadach,
oraz na walke, jaka w tym kierunku nalezy stacza¢ z ka-
sami chorych, ktére takim chorym odmawiaja leczenia w za-
ktadach lub tez sprawe odwlekaja.

K 6ffler. Spostrzezenia nad zakazeniem gruzliczem w ro-
dzinie. Autor poddat (celem wyjasnienia niebezpieczenstwa
zakazenia gruzliczego w rodzinie) caly szereg domoéw dokia-
dnej obserwacji i badaniu klinicznemu oraz odczynem tuber-
kulinowym. Chorych, bedacych roznosicielami zarazkéw wzgl.
osrodkiem zakaznym, dzieli autor na trzy grupy: 1. wyrzu-
cajgca bardzo wielkie ilosci pratkéw gruzliczych, 2. tylko
w matej ilosci wzgl. rzadko, oraz 3. dajgca jedynie objawy
kliniczne, bez pratkéw. Wyniki swych badar streszcza autor
nastepujaco:

l. Chorzy wyrzucajacy wielkie ilosci lasecznikow
Zaja wszystkie swoje dzieci.

a) Jedynie oseski w pierwszym
zakazajg sie;

b) skoro jednak
rodzenstwo sg zakazeni.

"Et. Chorzy z plwocing, zawierajgcga matg ilos¢ laseczni-
kéw, nie przedstawiajg zrodta zakazenia dla innych cztonkoéw
rodziny podobnie niebezpiecznego, jak poprzednia grupa.

I11. Chorzy bez pratkéw nie przedstawiajg zrodia za
kazenia.

IV. Chorych bez pratkéw, jednakze z klinicznie ciezkimi
objawami gruzlicy phluc, z obfitg czesto krwawag plwocing,
nalezy uwaza¢ za cierpigcych na »wzglednie otwartg gruzlice*
i dla swych dzieci nader niebezpiecznych.

V. Dzieci mate, ponad 1 rok, zakazajg sie bezwzglednie,
skoro moznos¢ zakazenia jest wielka i trwa przez dtuzszy
przeciag czasu. Dzieci takie zapadaja czesto zaraz po pierw-
szem zakazeniu i wykazuja wysoka Smiertelnos¢.

V1. Dzieci mate w otoczeniu chorych, u ktérych lasecz-
niki znajduja sie rzadko i w matej ilosci, nie wykazujg tak
wielkiej sktonnosci do gruzlicy.

VIl. Dzieci ponad 2 lata zakazajg sie — mimo korzyst-
nych dla zakazenia warunkéw — o wiele rzadziej, a S$mier-
telnos$¢ ich jest odpowiednio mniejsza.

V1II. Dzieci chorych, wyrzucajgcych wielkie ilosci la-
secznikéw, sa wskutek ciggtych zakazen powtérnych bardzo
czute na tuberkuline, sg w stanie statego uczulenia.

Kauffmann. Czas utajenia uczucia bélu w strefach na
bél nadmiernie wrazliwych wobec ciepta jako podniety.

K i sc h. Mierzenie napiecia powierzchniowego,
toda fizjologiczna i kliniczna. Krétki opis metody
znaczenia tejze dla klinicysty.

H aab. Zasadnicze polepszenie badania wziernikowego.
Autor podaje wyniki swych doswiadczen przy uzyciu mocnego
Swiatta, jakie daje polecona przez Stahli’ego lampa 12 wat-
towa, a ktdrg pod nazwa Azo-projektionslcmipe dostarczajg
zaktady elektryczne. Przy .uzyciu wspomnianej lampy mo-
zna w bardzo licznych przypadkach, w ktérych zwykte
Swiatto okaze sie niedostatecznem, dostrzec zmiany chorobowe
na dnie oka, ktére dla oceny przypadku, czy wogoble rozpo-
znania, sa niezbedne.

Holzknecht. Wysoko$¢ dawki rentgenowej z biolo-
gicznego punktu widzenia. Nie dla wszystkich choréb mozna
w leczeniu promieniami Roentgena uzywa¢ dawek o tejsamej
wysokosci. T. zw. jednoczasowa dawka maksymalna (einzei-
tige Hoéchstdosis) daje znakomite wyniki przy raku i innych
ztosliwych nowotworach, jednakze we wszystkich prawie in-
nych chorobach nalezy stosowa¢ $rednie lub wrecz mate
dawki. Dawkowanie wogéle nalezy uzalezni¢ zaréwno od przy-
padku jego ciezkosci, jak i od stanu samego chorego. Poza
nowotworami ztosliwymi we wszystkich prawie przypadkach
chorobowych dawka winna by¢ tern mniejsza, im ciezszy mamy
przed sobag obraz, im ustrdj jest bardziej zaatakowany. Nalezy
zerwaé z ujednostajnieniem sposobu dawkowania w celu utat-
wienia metody, a niejednokrotnie potgczonem z wyrazng szkoda
choreg”. - Winnp sie .stosowac¢ jedynie takie dawki, ktdre sg

roku zycia czesto nie

i one sie zakazg, wOwczas wszyscy

jako me-
i podanie
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konieczne do osiagnigcia zamierzonego skutku leczniczego.

Kloiber. Znaczenie badania niedroznosci jeiit za pomocg
promieni Roentgena na podstawie stu przypadkéw. Na 100 przy-
padkéw dwa razy tylko postawiono na podstawie przeswietla-
nia zle rozpoznanie, we wszystkich innych przypadkach ope-
racja potwierdzita rozpoznanie. Nalezy podkresli¢, ze w licz-
nych przypadkach zachodzita potrzeba rozpoznania rézniczko-
wego, przyczem rozpoznanie na podstawie rentgenogramu,
przeciwne rozpoznaniu Kklinicznemu, okazato sie przy opera-
cji stusznem.

Zi11. W sprawie uleczalnosci rzerzaczki u kobiet. Statys-
tyka na podstawie 297 przypadkow, leczonych w przychodni
Il. Kliniki ginekologicznej uniwersyteckiej w Monachium. Rze-
rzaczka daje sie i w przychodni wyleczyé, o ile naktad pracy
i odpowiednie uswiadomienie chorych wspoétdziatajg. Autor
podaje spos6b leczenia, uzywany z dobrym skutkiem, oraz
podaje dokitadng statystyke chorych leczonych i Wyleczonych.
Raab. Leczenie ostabienia krwi obiegu za pomoeg ka-
pieli elektrycznych.

Lorey. O $rodkach ochronnych w zakladach rentgeno-
logicznych.
Fette. Ostre zaburzenia oddechowe przy wigdzie rdzenia.

Podanie przypadku chorobowego, w ktérym po podaniu mor-
finy jako zastrzyku, z powodu napadu gastrycznego, lecz
réwniez i bez morfiny, nastgpito ustanie oddechu, a bezdech
ten mogt utrzymacé sie i kilka minut.. Chory w przypadku
autora zakazit sie przed 12-tu laty i ma wszelkie objawy
rozwinigtego wigdu rdzenia. Autor uwaza bezdech za skutek
porazenia os$rodka czyto 2z powodu niedokrwienia, wywo-
tanego skurczem naczyn, czyto z powodu wybidrczego zadzia-
tania jadu (pratkéw Kkity ?) na sam osrodek oddechowy, przy-
czem morfina bez watpienia mogta sie przyczyni¢ do wywo-
tania katastrofy.

Riedel. Zabieg operacyjny dla uratowania zycia w przy-
padku przedkregowego ropnia gruzliczego w tylnej czesci
Srodpiersia.

Eschenbach.
dniecia odbytnicy.

H ase. Przyczynek do sprawy tepienia wszy gltowowych.

Kayser-Petersen i Stoffel. DosSwiadczenia ze sto-
sowaniem »elektroferroluc.

Veilchenblau. Przyczynek do leczenia »Optarsonem*.

Schmidt. Zastosowanie precikéw z gabczaku (Bimstein)
przy granulozie.

Klare. Objaw d'Espine’a przy rozpoznawaniu u dzieci
gruzlicy gruczotéw oskrzelowych. Celem wystuchania »czystego
tonu tchawicznego* uzywa autor specjalnej stuchawki.

W i eting. Ogélna djagnostyka zachorze¢ stawu biodrowego,
nie wywotanych bezposrednio przez uraz. Piechowski (Lwow).

Operacja w przypadkach wielkiego opa-

Czasopisma archiwalne.

Higjena i Bakterjologja.
The lournal of infectious diseases.
T. 29. Nr. 4. 1921

Nedin M. i Bittman F. 0O odrze wywolywanej do-
Swiadczalnie u krolikéw i matp. Autorki chciaty sprawdzi¢, czy
mozna wywota¢ odre u krolikbw — doswiadczenie dotad nie:
opisywane. W tym celu uzyto 17 krolikéw, ktéorym przed do-
Swiadczeniem golono skére na szyji, tutowiu i udach. SzesSciu
krélikom wstrzyknieto dozylnie krew (1—15 cm.§ dzieci cho-
rych na odreg; 3-em krélikom krew z 2-go dnia, dwom z trze-
ciego i jednemu z 4-godnia choroby. Pozatem 11 krélikom
wstrzyknieto rowniez dozylnie krew tych 6 krolikéw w okre-
sie ich zachorzenia. Wszystkie zwierzeta 1-ej serji i 9 z 2-¢j
zachorowaty w 3—7 dni po wstrzyknieciu krwi przy obja-
wach mniej wiecej jednakowych, a mianowicie: u wszystkich
zwierzat sprawa zaczeta sie od matych czerwonych plamek
na Sluzéwce jamy ustnej, u 5-ciu krolikbw gdzieniegdzie
z biatemi punkcikami posrodku, 12 razy stwierdzono zapa-
lenie spojowek. Miedzy 3 8 dniem wystepowato zaczerwie-
nienie skoéry, u 8-miu krélikéw précz tego.oddzielne plamy
na klatce piersiowej, plamy nie przypominajgce wykwitéw
odry ludzkiej. Autorki-zaznaczajg, ze limfa ospowa-zaszcze-
piona krplikowi daje réwniez.wykwity odmienne co do wygladu-
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od luazkicli. Po zejsciu plam i zaczerwienienia nastepowato nety naprzéd sprawe leczenia zatrucia kietbasianego i po-
tuszczenie drobne, lub grubsze, zar6wno na miejscach golo- znania Ciostridium boadinum (pratka kietbasianego). D c k-

nych jak owlosionych. Zastrzykniecie malpom Kkrwi z serca
od 5-ciu chorych krélikébw wywoiywalo 5-go dnia leukopenie.

4 ego dnia zanzeiwieuienie skoéry, zapalenie spojowek, oraz
wysypke i biatawo plairki na Sluzéwce jamy ustnej; 5-ego
dnia — wysypka piamisto-gurkowa na twarzy, miedzy

6— 3-err dniem tuszczenie. Przez wstrzyknigecie mmpie 10 cm.3
krwi dziecka z objawem Koplika spowodowano S-go dnia za-

katarzenie $luzéwek, 7-go dnia — Koplika oraz »rash«, po-
tem pigmontacje i tuszczenie.
Chcac wykluczy¢ poboczne dziatanie golenia lub krwi,

jako takiej, autorki wstrzykiwaty kréliarom réwniez ogolonym
krew normalng, krew chorego na zapalenie ptuc, na nagminne
zapalenie mézgu: zaczerwienienie skéry wystapito w 48 - 72
gbéazin po ogoleniu, poczem znikto bez S$ladu.

Badanie bakcerjologiczne krwi i tusek chorych zwierzat
dato wyniki ujemne. M. Erlichcnma (Warszawa).

Revue Internationale cThygiene pubiieue
T. 2 14m1 1921

M. Garcia 3 anus. Badania Nogucchiego nad febrag
76tta. Zotta febra, jedna z najstraszniejszych plag czaséw
ubiegtych, jest w okresie znikania. Amerykanie w 1908 roku
wygnali zoitg febre z wyspy Kuby, podobny wynik osiggnieto

w 2 tata p6zniej w okolicach kanatu panams'dego Takiez
wyniki otrzymano w Rio de Janeiro; mimo tego przyznacé
trzeba, ze zo6ita febra nie wygasta jeszcze w Afryce
i Ameryce.

v7ielkim krokiem naprzéd w walce z z6tta febrg byto
wykrycie swoistego zarazka przez Noguchiego. Mikro-
organizm ten znajduje sie we krwi chorego na 3 a nawet
na 4 dzien po wystapieniu objawéw chorobowych, ginie po
10 minutach w cieptocie 55°C.; jest tak drobnym, ze prze-
chodzi przez swieczki Chamberianda, po 48 godzinach
znika w krwi trzymanej w pracowni, przenosicielem jest ko-
mar setegrunjia, ktory dopiero w 12 dni po wypiciu krwi
cnorego moze przenosi¢ zaiazki.

Kretki zoéttej febry znajduja sie w znacznej ilosci w ho-
dowlach z krwi pochodzacej od chorego; hodowlg takg mo-
zna zakazi¢ swinki morskie, objawy charakterystyczne wy-
siepujg odrazu. Zarazek odkryty przez Noguchiego jestto
bardzo maly kretek, nazwany przez niego Leptospira icte-
roides, barwi sie dos¢ trudno, rosnie na pozywkach z suro-
wicg, jest wzglednym beztlenowcem. Doswiadczalnie, z pomoca
i kgszenia komaréw, udawato sie kretki przenosi¢ z chorych
na zdrowe Swinki. Zaznaczy¢ trzeba, ze przebycie z6ttej febry
wywotuje odpornosé¢, swinki morskie, ktére przeszly zakazenie
spowodowane zastrzyknieciem krwi osobnika chorego, sa
uodpornione na dziatanie szczepu nawet bardzo jadowitego.

Surowica "zdrowienncOw po z6itej febrze zawieja odpo-
wiednie przeciwciata: jezeli razem ze szczepem Leptospiry
zastrzyl*nieto Swince wspomniang surowice, zakazenie, o ile
wogolle wystepowato, miato przebieg znacznie tagodniejszy,
taka surowica z leptospirami aaje bardzo wyrazny odczyn
Pfeiffera.

Wy uiki te otrzymane przy leczeniu choroby wywotanej
doswiadczalnie na swinkach morskich, stanowia wazng Wesé
dzieta, dokonanego przez Noguchiego. Surowica wielo-
wartosciowa otrzymana przez szczepienie réznorodnemi szcze-
pami, posiada znaczne wiasnosci lecznicze. Jezeli surowicy
tej uzy’'emy przed pojawieniem sie gorgczki — choroba nie
wybuchnie, gdy jest uzyta po wystgpieniu goraczki i zo6tta-
czki — wstrzymuje iozwdj tej ostatniej i nadaje calej spra-
wie przebieg tagodny. Wyniki tak pomysSine pozwalajg miec
nadzieje, ze przy zakazeniu prawdziwom a nie doswiadczal-
nem, leczenie surowicg wplynie na znaczne zmniejszenie
Smiertelnosci (obecnie 30—50 na sto). Zdaje sie réwniez, ze
w razie wybucha epidemji, bedzie mozna srosowaé szczepie-
nia ochronne. Zofia 1'ichniewicz (Warszawa)

Choroby wewnetrzne.

Archivf of irterna medecine.
Marzec, 1821.
Burke, C. Elder, D. Piscbel, beczenie otrucia kiet-

basianego. Baganfe iijcgrskie v nsfaftnieai dziesiecioleciu posu-

son zwrécit uwage na czesto$¢ zachorowan w Stanach Zje-

dnoczonycn, wykryt jad w konserwach z owocéw i jarzyn,
zaznaczyt istnienie dwoch typéw toksyn. Burke dowiodia,
iz zarodniki sg bardzo wytrzymate na og zewanie i potwier

dziia obecnos$¢ dwoch typow C. boltdmum A. i En Graham
ustalit zwigzek pomiedzy zatruciem pasza i O. botul.

Obecnie mamy dosy¢ doktadne pojecie o tych drobno-
ustrojach i objawach, ktére wytwarzajg jady w cztowieku
i zwierzetach domowych. Badanie piSmiennictwa nie zacheca
do leczenia nieswoistego. Na przyszms¢ doswiadczenia po-
winny is¢ droga. 1) ustalenia czynnosci jadu w ustroju,
2) okreslenia rozlegtosci wytwarzania sie jadu i sposobu za-
pobiegania temuz, 3j zapewnienia obrony przez wprowadzenie
przeciwjadéw w okresie rozwijania sie objawow, 4) wynale
zlenia leczenia przedwstepnego, aby op6zni¢ Ilub zapobiedz
dalszemu wchtanianiu sie jadéw, zanim zjawi sie pomoc leka-
rza i zastosuje sie przeciwjady.

Dotychczas nie znamy istoty dziatania jadu przy otru-
ciu kietbasianem. Jako skutek zjawia sie utrata kontroli mie-
sSniowej, Smier¢ wskutek zatrzymania sie oddechu; nie wia-
domo, czy dzieki wptywowi osrodkowemu, czy obwodowemu.
Sa dane, wskazujace na to, iz zatrucie kietbasiane zalezy nie-
tylko od zakazenia gotowym jadem, i pratkami. Stad
wyptywataby wskazéwka do postepowania. Dotychczasowe le-
czenie przeciwjadami mogto nie dawa¢ wynikéw pozadanych
z powodu zbyt péznego stosowania Srodka, lub dla tego, iz
stosowano przeciwjady odmienne.

Autcrowie sadza, iz ustrdj ludzki zakaza sie najczesciej
dzigki przenikaniu drobnoustrojéow wraz z jadami, ktére roz-
wijaja sie daleO w przewodzie pokarmowym, gdy nastapi po-
razenie jelit. Leczenie drég pokarmowych polega¢ musi na
wyptukiwaniu, zobojetnianiu jadow.

Autorowie zatgczajagc szereg tablic, os$wietlajacych ich
doswiadczenia, wyprowadzaja nastepujace wnioski:

Zepsute, zawierajgce gaz, pozywienie moze pozornie go-
towaé sie przed dojsciem do istotnego punktu wrzenia, to tez
wszeikie pokarmy podejrzane powinno sie starannie getowac
conajmniej przez poél godziny.

W Ameryce zatrucia wykrywano tylko po spozyciu po-
karmoéw przechowywanych. Nie dowiedziono, aby zatrucie za-
leze¢ mogto od przenikania wytgcznego drobnoustrojéw lub
aby nieodzownem Dylo przedostawanie sie¢ wraz z jadami
drobnous+rojow. Krdéliki uratowa¢é mozna w okresie wczesnym
zatrucia przez dozylne wstrzykiwanie surowicy réwnorzednej.
Ttuszcze i oliwa jadéw nie zobojetniaja, lecz zapobiegaja szko-
dliwemu ich dziataniu, o ile je wstrzykng¢ podskérnie w za-
wiesinie z jadem.

Ze $rodkéw, majacych wpltyw na zobojetnienia jadéw,
wymieni¢ nalezy ocet jabtkowy, nadmagnian potasu, mydto
ptynne, chlorek epinefryny, wreszcie jodyne oraz jodyne z do-
daniem pewnej ilosci krochmalu (aby zapobiec martwicy tka-
nek). Jodek potasu jadow nie zobojetnia; rozczyn Grama wy-
wiera pewien wptyw, o ile go wprowadzi¢ bezposrednio po
jadzie. Leczenie swoiste polega¢ mus: na stosowaniu surowicy
wielowartosciowej, gdyz nie pos.pdamy soosobéw, aby okresli¢
odrazu, jakiego typu jad zakazit ustrdj. Surowica powinna
by¢ bakteriobdjczg Ilub bakterjolityczng a zar izem antyto-
ksyczng. Wstrzykiwaé¢ nalezy ja dozylnie w okresach wcze-
snych ; nie jest w stanie ona podziata¢ na uszkodzony juz
uktad nerwowy

Leczenie ogb6lne zasadza¢ sie musi na leczeniu drég po-
karmowych i pobudzaniu ukiadu nerwowego; a wiec dopoki
nie wiadomo, czy jad nie uszkadza oezposrednio przewodu
pokarmowego lub nie wytwarza sie w nm, wskazane sa
wyptukiwania i zooojetniania jadéw. W uaieko posunietych
przypadkach pilokarpina usuwa¢ moze meczacy S$luz z gar-
dzieli. 'Jkiad nerwowy doskonato pobudza strychnina.

Smiertelno$é z zatrucia wynosi w Stanach Zjednoczo-
nych od 60—70% WSsrdd pierwszych objawow umiera 90%,
pézniejszych 6C%. Z wymiotujgcych umiera 75%; wymiotéw
zate.n nie mozna uwaza¢ za objaw pomysiny.

J, D,'pc (Wa“gzawa).
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G. Scharman. Ostre wieloogniskowe zapalenie migsni
po zatruciu gazem Swietlnym i zmarznieciu. 49-letni cztowiek
w stanie nietrzezwym zaczadzit sie gazem Swietlnymi w tym sta-
nie przelezat na lewym boku calg noc na zimnej posadzce.
W zwigzku z tern wystgpity obrzmienie i silna obolatos¢ le-
wego ramienia, ktore sie coraz bardziej wzmagaly i po dwu
dniach zaznaczyty réwniez na lewej nodze. Ws$réd silnych
bélow gtowy, oligurji biatkomoczu i wzrastajacych obrzekéw
chory zmart. Ogledziny posmiertne wykazaly ostre zapalenie
miesnia sercowego i nerek wraz ze zmianami uremicznemi
w osierdziu i przewodzie zotgdkowo-jelitowym. Makroskopowe
i drobnowidowe badania miesni ujawnity we wszystkich pra-
wie miesniach lewej strony, zwlaszcza przedramienia, goleni
miesni piersiowych typowe zmiany wyrazajgce sie w krwo-
tocznych nacieczeniach, ziarneczkowatem i jamkowatem zwy-
rodnieniu, zaniku prazkowania i wyraznem zwiotczeniu tkanki
miesniowej. Autor jest zdania, ze zmiany te zostalty wywotane
zbiegiem dwoéch czynnikéw etjologicznych mianowicie zimna
i zatrucia dwutlenkiem wegla. Dalej idgcych wnioskéw autor
nie wyciaga.

A. Bittorf i M. von Falkenhausen. Toksyczny
obrzek watroby pochodzenia zotadkowo-jelitowego. Czestsze spo-
strzezenia pewnego stanu chorobowego, stwierdzonego spora-
dycznie i w matych skupieniach w ostatnich dwéch latach,
dat autorom po6chop do wyodrebnienia nowego zachorzenia
watroby, Dotyczyto ono wytgcznie mezczyzn miedzy 25—40
rokiem zycia i powodowato u nich brak #aknienia, odbijanie,
ucisk w okolicy zoladka, zaparcie stolca i dos¢ znaczne schu-
dnienie. Przedmiotowe badanie wykazato wyrazne powieksze-
nie watroby, do 4 palcéw ponizej tuku zebrowego, bez wyra-
Znego jej stwardnienia, bez zottaczki, bez urobiliny w moczu,
ale zawsze ze znacznem upo$ledzeniem czynnosci watroby
(wydzielanie lewulozy w moczu juz po 50 gr., pewne zabu-
rzenia w gospodarce biatkowej). Dalsze znamiona stanowity
niedokwaszenie zotgdka, zaparcie stolca z oznakami silnej fer-
mentacji i bezgoraczkowy przebieg.

Wobec tego, ze u badanych nie grato roli naduzycie
alkoholu, natomiast wszyscy podkreslili ciezkie warunki zy-
wnosciowe, szczegblnie niedostatek pod wzgledem thuszczu
i stale uzywanie bardzo ztego chleba, autorowie widzg przy-
czyne zachorzenia w nieodpowiedniem jakosciowo i ilo-
Sciowo odzywianiu, a moze takze w chorobliwym rozktadzie
przyjetego pokarmu. Stwierdzone przez siebie zachowanie sie
watroby w tem cierpieniu autorzy uwazaja jako wytlumacze-
nie niektérych whasciwosci zéttaczki niezytowej. Dowodzac
umiejetnie, ze zo6ktaczka niezytowa jest pochodzenia mecha-
nicznego, a nie jedynie czynnosciowego, jakby chcieli niekto6-
rzy badacze, zaznaczajg oni, ze takie ujecie patogenezy nie
wyczerpuje sprawy, przy zottaczce niezytowej bowiem zacho-
dzg wyrazne funkcjonalne zaburzenia watroby, ktérych niema
przy zwyktej zohaczce (np. skutkiem raka, atbo prostego za-
tkania kamieniem). Zatem zéttaczka niezytowa bylaby, ich
zdaniem, kombinacjg dwdch stan6w, mianowicie wyodrebnio-
nego przez nich cierpienia czynnosciowego watroby i zatkania
przewodu zotciowego ze wszystkiemi jego konsekwencjami.
Pierwsze zaburzenie bytoby pierwotnem, a dopiero skutkiem
obostrzenia sie istniejgcego u tego rodzaju choryeh niezytu
zotgdkowo-jelitowego przez biad djetetyczny dolgczatby sie do
niego ostry katar dwunastnicy albo samego gtéwnego prze-
wodu zoétciowego, uniemozliwiajgcy odptyw z6tci. Rokowanie
przy ostrym obrzeku watroby wydaje sie by¢ tak, jak i przy
zwyktej zétaczce niezytowej, dobre, przy diuzszem jego trwa-
niu jednakze doj$¢ moze do ostrego z6ttego zaniku lub mar-
skosci watroby. Wieksza statystyczna czesto$¢ tych zachorzen
watroby w ostatnich czasach przemawiatlaby, wedtug autorow
za podobnem podtozem etjologicznem.

K. Gar ling. Wzér leukocytozy w czasie miesigczkowa-
nia. Powtarzajgc niedos¢ jednoznaczne badania dawniejszych
autorow G. na podstawie obserwacji 37 zdrowych i 9 chorych
zenskich jednostek dochodzi do przekonania, ze niema statego
zwigzku miedzy eozynofiljg i miesigczkowaniem. Jego zdaniem
nie ulegalwprawdzie, sgadzac podtug obrazu hematologicznego,
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watpliwosci, ze miesigczkowanie oddziatuje wybitnie na wege-
tatywny uklad nerwowy, ale zaréwno na sympatyczny jak
i parasympatyczny. Tak wiec brak tu tak samo podraznienia
jednego ukiadu, jak w okresie przekwitania.

W. Weigeldt. Przyczynki do klinicznego obrazu ostrego,
z6ttego zaniku watroby. (Doniesienie drugie). Trzy dalsze przy-
padki z jamkami w leukocytach. Rozpoznanie tych jamek jako
kropelki ttuszczowe. Na podstawie klinicznego i posmiertnego
rozbioru trzech typowych przypadkéw ostrego zo6ttego zaniku
watroby, autor uwaza stwierdzone juz dawniej przez siebie,
niekiedy b. liczne jamki w obojetno-chtonnych leukocytach
jako objaw majacy dla tego stanu pewne rozpoznawcze zna-
czenie. Histochemiczne badanie tych jamek wykazato, ze skia-
daja sie z kropelek ttuszczu, najprawdopodobniej estréw cbo-
lesterynowych. Te kropelki ttuszczu stanowig zapewne wido-
czng oznake wspotdziatania obojetnochtonnych leukocytow
ptynacej krwi przy chorobliwym rozktadzie, ktoéry sie przy
ostrym zo6ktym zaniku watroby gwattownie odbywa w migzszu
watrobowym. Z innych hematologicznych objawéw autor
przedstawia zwiekszong do$¢ znacznie ilos¢ obotetnochtonnych
leukocytow, limfopenie i oznaki wzmozonej czynnosci ukiadu
krwiotwoérczego jako znamienne dla obrazu chorobowego
ostrego zo6ttego zaniku watroby.

D. Gerhardt. 0 wyczuwalnosci drugiego tonu nad te-
tnica ptucng. We wadach mitralnych i innych sprawach po-
ciggajacych za sobag przerost prawej komory wzmozenie dru-
giego tonu nad tetnicg ptucng czesto wyraznie sie wyczuwa,
jednakze nie na zwykiem miejscu, na ktorem sie ten ton
wystuchuje, lecz niekiedy znacznie dalej na zewnatrz i ku
dotowi. Przy uwzglednieniu pewnych zrodet bledu zjawisko
powyzsze moze posiada¢ rozpoznawcze znaczenie, szczegoélnie
dla odréznienia szmeréw przygodnych od prawdziwych mi-
tralnych, oraz przy rozpoznaniu przerostu prawej komory
przy roéwnoczesnym przeroscie lewej komory.

O. Fels. Zachorzenie na dzume Erazma z Rotterdamu.
Rozprawka z dziedziny historji medycyny. Postugujac sie bar
dzo ciekawym listem stynnego humanisty, F. rozwaza czy
Erazm przechodzit w r. 1518 dzume dymienicza, i dochodzi
do przekonania, ze tak byto istotnie.

Msciwoj Setnemu: (Warszawa).

Neurologja i psychjatrja.
Revue neurologigue.
Nr. 5. (1921).

Babinski i Jarkowki. 0O odruchu przeczulicowym.
Autorzy podajg trzy obserwacje zespolu Brown Sequ ard’a,
na podstawie ktorych opisujg nastepujacy odruch: podraznie-
nie (np. przez szczypanie) skéry po stronie uszkodzenia,
w obszarze przeczulicy bélowej wywotuje odczyn ruchowy po
stronie przeciwnej pod postacia kilku gwattownych ruchow
koriczyny dolnej, natomiast konczyna po stronie draznionej
pozostaje w spokoju. Nadto towarzyszy temu rodzaj krzyku
i wyraz zbolenia na twarzy. W obszarze, gdzie przeczulica
nie wystepuja musi sie uzy¢ dla wywotania powyzszego od-
ruchu bodzca znacznie silniejszego. Odruch ten nalezy odré-
zni¢ od odruchu obronnego, gdzie wystepuje zgiecie i to
przedewszystkiem po stronie draznionej. Co do mechanizmu
tego odruchu, przypuszczajg autorzy, ze jego osrodek znaj-
duje sie powyzej miejsca uszkodzenia i dlatego nie mamy
odczynu po stronie uszkodzenia, a jest on uwarunkowany za-
burzeniem drogi czuciowej, podczas gdy w odruchu obron-
nym wchodzg w gre drogi piramidowe.

Barraguer. Przyczynek do studjum odruchu podeszwo-
wego w przypadkach patologicznych. U chiopca 12-let. u kto-
rego pojawito sie w przekroju choroby zakaznej wyrazne po-
razenia potowicze, wystepowato pod wpltywem draznienia stopy
po stronie porazeniasilne, dtuzszy czas sie utrzymujgce zgiecie
wszystkich palcow. Te inwersje odruchu Babinskiego uwaza
autor réwniez za wynik uszkodzenia drég piramidowyeh. (Uwaga
ref.. Te inwersje opisat juz u nas Bikeles).

Alquier. Bol glowy w nastepstwie, nawain limfatycznego.
Bol ten charakteryzuje sie tem, ze nie jest trwaly, wystepuje
napadow®© ze wspotczesnem napieciem miesni bocznych i tyl-
nych. szyji; topografia jest zmienna..Objawy~te mwystepujsp
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w nastepstwie reicieczenia limtatycznego tkanki podskérnej
skory czaszki i szyji na tle gos¢cowem. Przy obmacywa-
niu tych okolic szyji napotyka sie punkty bolesne, Ktérych
ucisk wywotuje bdle promieniujace. Gdy nagromadzenie sie
limty ustepuje, znikaja tez i objawy wyzej wymieniona Le-
czenie: obok masarzu czesci dotknietych zapaleniem tkanki
podskoérnej nalezy stosowaé fototerapje i arsows lizacje, co
wptywa korzystnie na ruch limfy.

Duverger i Barre. Zaburzenia ruchow skojarzonych
«czu uwigdowcéw, oarkinsorowcow, w zapaleniu mézgu nagminnem
i w chorobach btednika. U wigdowcéw istnieja obok dotad zna-
nych, poraznych przewaznie zaburzenn gatkcruchowych zabu-
rzenia ruchéw skojarzonych, ktore wystepujg zazwyczaj pod
postacig skurczu zbieznosci. W drzaczce poraznej stwierdza sie
przeciwnie zmniejszenie lub brak zbieznosci, a podobnie w ze-
spole poencefalitycznym i zapaleniu nagminnem moézgu. Anto-
owie przypuszczaja, ze powodem tych objawéw moga .by¢
zaburzenia anatomiczne lub fizjologiczne drég blednikowych.
Zaburzenia wymienione ruchéw skojarzonych nie sg wyrazem
porazenia, lecz przykurczu, wlasciwiej moéwigc hypertoniji.
Uwazaja te hypertonje za odruchowa, Zzrédio za$ odruchu lezy
w torach btednikowych. Orsechoioski.

Potoznictwo i ginekologja.
Monatsschrift f. jeb. u. GynSk.

Otfried O. Fellner. 0 dzialalnosci wydzielniczej jaj-
nikéw podczas c:azy. Juz Cristofoletti twierdzit, iz podczas
cigzy niema, jak to dotychczas sadzono, zahamowania dzia-
talnosci wydzielniczej jajnikow, lecz czestokro¢ odchylenie
jej n. p. przy zmieknieniu kosci. Fellner, opierajac
sie na zjawisku superfetacji, na badaniach histologicznych,
zaréwno wilasnych, jak i innych autoréw, na wptywie wydzie-
liny jiijnikowej na k-zywa cisnienia krwi, wreszcie na fakcie
przerywania sie cigzy pod wplywem dziatania na jajniki ener-
gji promienistej, dochodzi do przekonania, ze niema tu zaha-
mowania czynnosci wydzielniczej lecz odwrotnie jei wzmoze-
nie — i ze przypisa¢ je nalezy dziatalnosci komoérek $rod-
migzszowych.

Dla poparcia swego twierdzenia przedsiewzigt Fellner
caly sze'eg doswiadczen, badajgc wpivw wyciggéw jajnikéw
na wzrost macicy i zmiany w sutkach osobnikéw piciowo
jeszcze niedorozwinietych. Dla otrzymania wyciagéw postugi-
wat sie F. metoda, w gtéwnych zarysach podobna do metody,
jakg przed nim postugiwali sie Iscovesco i Hermann,
do doswiadczen za$ uzywat wyciagdw z samych ciatek z6ttych
osobnikéw ciezarnych, z jajnikéw osobnikéw ciezarnych, za-
wierajacych ciatka z6ite, i z jajnikéw osobnikéw cigezarnych
nie zawierajagcych ciatek zo6ttych, dc kontroli za$ postugiwat
sie wyciggiem z ciatek zéttych i wyciggiem z jajnikbw o0so-
bnikéw nieciezarnych.

Okazato sig, iz wyciag z jajnikéw osobnikéw ciezarnych,
zawierajacych ciatka zétte, dziat? znacznie wybitniej, niz wy
ciag z samych ciatek z6ttych, lub samych jajnikéw osobnikéw
ciezarnych; natomiast dziatanie wyciagu z komorek srédmigz-
szowych (jajniki nie zawierajace cialek zéttych) réwna sie
dziataniu wyciggu samych ciatek z6ttych osobnikéw ciezar-
nych, jak réwniez dziatanie wyciggu z ciatek zo6ttych osobni-
kéw ciezarnych, réwna sie dzialaniu wyciagu z ciatek zéttych
osobnikéw nieciezarnych; wyciag za$ z samych jajnikéw
osobnikéw nieciezarnych ma wplyw baidzo nieznaczny.

Na podstawie tych wynikébw Fellner docnodzi do
wniosku, ze: 1)mdziatalno$¢ wydzielnicza jajnikéw w ciazy nie
tylko nie cichnie, lecz wzmaga sie, 2) wydzieline w cigzy wy-
twarzaja nie tylko ciatka zo6te, lecz i komorki sr6dmiazszowe,
3) czynnos$¢ wydzielnicza ciatek zokttych w cigzy rowna jest
czynnos$ci ich pozs cigza, i (na podstawie tego) 4) dziatalnos¢
wydzielnicza komoérek srédmigzszowych, ktéra poza ciazg jest
nieznaczna, w cigzy znacznie sie wzmaga.

Hans Treber. Trwatos¢ wynikdéw leczenia raka szajki
macicznej energja promienista. Azeby Doréwnaé¢ wyniki lecze-
nia raka szyjki macicznej energja promienista, otrzymane
przy stosowaniu tego sposobu leczenia w Monachijskiej poli
klinice ginekologicznej, z wynikami tych zaktadéw, ktére do-
tychczas doniosty. o,..otry-maisyph wynikach,, a mianowicie
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wroctawskiej, dzieli
caly materjat na 4
2) przjpadki
nie nada-

pierwszej berlinskiej, monachijskiej i
Treber wedmg zasady Doderleina
stopnie: 1j przypadki nadajgce s;e do operacji,
stojgce na pograniczu operacyjnosci, 3) przypadki
jace sie do operacji i 4) przypadki zaniedbane.

Leczen a przypadkéw zaniedbanych, jako medajgce zu-
petnie wyniKéw, zaniechano. Treber opiera swoje spostrze-
zenia na 200 przypadkach, spostrzeganych w latach 1913—
1919, w rachube jednak do statystycznych danych bierze
tylko przypadki do konnca 1915 r. Najstarszy z tych przy-
padkéw pochodzi z przed 8 lat, najmiodsze pochodzg z przed
3 lat. Wéroéd spostrzeganych przypadkow tylko 9'6°/0 nada-
wato sie do zabiegu operacyjnego, natomiast az 42'6% byto
zaniedbanych, w 12*3% leczonych przypadkéw nastgpito
trwate wyleczenie.

Poréwnujac swolj materjat z materjateri innych klinik,
Treber stwierdza, iz w materjale Bum ma byto 2620/
Doderleina 20%, Kustnera zas 16% przypadkow pierw-
szego stopnia. Co sie za$ tyczy zaniedbanych przypadkéw
to poréwnanie mozna przeprowadzi¢ tylno z materjatem Do-:
derleina, gdyz zarbwno Bu mm, jak i Kjistner uz'di
w swych sprawozdaniach iinego podziatu. Przypadkéw za-
niedbanych Déderlein miat26'2%,gdy Treber az42'5°/(
czyli w dwojnasob wiecej. Dodatnie trwate wvniki stwie dza
sie w materjale Kiistnera 11% (odseteknajmniejszy gdyz
wszystkie nadajgce sie do operacji przypadki Kiistner tne-
ruje), Bum ma 22'3% (odsetek wysoki, lecz tez i ilos¢ nada-
jacych sie do operacji przypadkow najwieksza 26'2%), Do-
derlein 20%, w materjale Treber a 12'3tD Z poréwna-
nia tego wynika, ze stosunkowo najleosze wyniki uzyska'
Déderlein — 20% wyleczonych przy stosunkowo nie-
wielk'm (20%) odsetku przypadkéw nadajacych sie do operaciji.

Swoje mate wyniki Treber tiomaczy tern, ze miat
mato przypadkéw nadajgcych sie do operacji, a duzy odsetek,
42'6% zaniedbanych. Pod wzgledem dtugotrwatosc¢l wynikéw

pierwszenstwo nalezy sie rowniez Déderlein owi, najmiod-
sze przypadki jego licza 312 roku, gdy Trebera 3 lata,
Bum ma niespeltna 3 lata, Kiistnera 1% roku. Ze-

stawiajgc powyzsze dane, dochodzi Treber do przekonania,
ze przez samg operacje zyskujemy stosunkowo goisze wy-
niki, niz przez leczenie sama energjg promienista — tylko
8—10% przypadkéw operowanych daje trwale wynik, do-
datnie. Gdy za$ uwzglet ni sig, ze leczenie energjg promie
nista mozna stosowa¢ i w przypadkach nie nadajgcych sie
do operacji, to nasuwa sie mysl, czy tej metodzie nie nalezy
odda¢ pierwszenstwa, wzglednie, czy przez potgczenie obu
tych metod t. j operacyjnej i leczenia energja promienista
nie datoby sie uzyska¢ wynikéw znacznie lepszych.
Smncenoach (Krakow).

Choroby skérne i weneryczne.
Medizinische ~linik.
Nr. 40. 1921.

Lenzmann. .0 rAwnoczesnem skombinowaneir uzyciu
salwarsanu srebrowego i przetworu rteciowego cvarsolu w le
czeniu kity. W leczeniu Kkity salwarsanem i rtecig tylko sal-
warsanowi przypisuje sie bezposrednie dziatanie na kretki,
dziatanie bakterjozwrotne, rte¢ dziata natomiast wybitnie na
zmiany kitowe, a przez to tylko pos$-edn o na kretki. Wska-
zane jest uzycie obu S$rodkéw, aby w obu kierunkach za-
dziata¢ na kretki blade. Oba $rodki mogg byé uzywane ko
lejno jeden obok drugiego, albo jak podat L inser, jedno-
czeSnie, przyczem wstrzykuje sie roéwnoczesnie mieszanine
salwarsanu i sublimatu dozylnie. Bruck stosuje dozylnie
mieszanine salwarsanu i nowosurolu, H er beck neosalwar-
san z embaring. Zdaniem Lenzmanna watpliwe jest, czy
mieszanki takie me tworza polaczen mniejszej wartosc,
a zmiana barwy mieszaniny wskazuje, ze jakie$ zwigzki przy-
tem wypadaja. Lenzmann przychyla sie do jednoczaso-
wegc wstrzykiwania salwarsanu i rter ale sadzi ze najle-
lepiej nadawataby sie mieszanina takich S$rodkéw, ktéraby
nie tworzyta zwigzkéw chemicznych; oba $rodki . mogtyby
wowczas, jako niezmienione dziata¢ .6wnocz”$nie, me t.acac
nic na swej sile i odrebnych wiasciwosciach dziatania. Prze-
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twcrem rteciowym, ktéry nie zmienia salwarsanu i zwigzkow
o¢ niegc pochodnych, jest cyarsol (pclaczeHe sinu, rteci, sa-
licylu i potasu). Cyarsol, jako przetwo6r gotowy w amputkach
po 2 cm “, zawiera 0,02 rteci metaliczne! w amputce Zmie-
szany ze saiwarsanem srebrowym lub neosalwarsanem nie
zmienia ch barwy i najprawdopodobniej nie wchodzi z niemi
r zwigzk: chemiczne. Mozna na jedr.em posiedzeniu wstrzy-
kng¢ dozylnie salwarsan srebrowy, a nie wyjmujac igty,
bezposrednio potem cyarsol mb odwrotnie. Mozna tez stoso-
wac¢ dozylnie oba przetwory, przed zabiegiem zmieszane.
Wydzielanie rteci po cyarsolu koriczy sie pc 55 godzi-
mcb Srednie dawki {2 cm.3 cyarsolui mozna bez obawy
wstrzykiwa¢ wraz z przetworami salwarsanu w przerwach 72
godzin. Leczenie takie ma dawa¢ dobre wyniki w przypad-
kach kity, na leczenie opornych ; przy stosowaniu dawek wy-
zej podanych nie ma szkodliwych oDjawoéw ubocznych ; nie

wplywa sie ujemnie na $ciany zyly i na powstawanie za-
krzepow..
F. Glaser. 0 bezkwasnosci przy kitowym wrzodzie zo-

tadka. W 9 zebranych z piSmiennictwa kitowych schorzeniach
zotgdka (w tern 3 z owrzodzeniami kitowemi) wykazywano
staty brak wolnego kwasu solnego. Cecha ta moze mie¢ zna-
czenie rozpoznawcze. W przypadku przez G. opisanym, doty-
czacym dziewczyny 23 letniej, rozpoznawano poczgtkowo
wrzéd okragly zotadka oez tta swoistego. Odczyn Wasser-
manna trzykrotnie dodatni, brak wolnego kwasu solnego
w soku zotgdkowym, ponadto sekcyjnie wykazane zmiany
kitowe w naczyniach i watrobie, nasuwaly mysl, ze i owrzo-
dzenia w zoigdku sa przyrody kitowej. Przypuszczenie to
potwierdzito bacanie histologiczne owrzodzen.

1) Cmecno$¢ wrzodu zotadka u osobnikéw kilowych
przy réwnoczesnym braku wolnegc kwasu solnego przemawia
zwyczajme z wszelkiem prawdopodobienstwem za kitowem
ttem owrzodzenia.

2) W danym przypadku bezkwasnos¢ soku zotgdkowego
data sie wyjasni¢ mieszkcwem zapaleniem biony S$luzowej zo-
tadka, a stan zapalny, wobec braku innych przyczyn, kita.

M. Gansslen, Eozynofilja w obrzgku Qninckego. Autor
badat jeden przypadek obrzeku Quinckego i zauwazyt,
ze kazdorazowe w 6—8 dni po wystgpieniu objawéw choro-
bowych wzrastata bardzo znacznie iio$¢ ciatek eozynochton-
nych, srednio z 9% na 20c0, czasem wyzej. Ten wzrost cia-
lek eozynochtonnych skionny jest G. uwaza¢ za edez/n
ustroju, wywotany wessaniem sie ODrzeku surowiczego. Juz
Schlecht wykazal w doswiadczeniach na zwierzetach, ze
wstrzykniecie obcego biatka wywotuje stale eozynofilje i uwa-
zatl to za objaw anafilaktyczny. Obrzek surowiczy w obrzeku
Quinckego nie zawiera wprawdzie biatkr obcego ustro-
jowi, ale to biatko moze by¢ znacznie co do whasnosci swych
zmienione i dziata¢ przy wessaniu podobnie, jak biatko obce.
Autor bytby zatem skilonny i tu zwiekszenie sie cialek eozy-
nochtonnych uwazaé¢ za objaw anafilaktyczny.

Harald Boar. Salwarsan ze srebrem. B. zestawia
wyniki leeznicze uzyskane u 315 chorych na Kkite, leczonych
saiwarsanem srebrowym i tecig. Dziatanie salwarsanu sre-
browego da si¢ na og6t poréwnac¢ z dziataniem salwarsanu
starego (606), stosowanego dawniej w "ozczynach stezonych
Srédmiesniowo  Szczeg6lnie zmiany Kkitowe bton $Sluzowych
jstepowaty szybko. Objawéw ubocznych, précz podwyzszenia
Cieptoty do 39'80. (prawdopodobnie z powodu niedostatecznie
jatowej wody), nie zauwazono. Odczyn Wassermanna
zmienia sie pod wptywem salwarsanu srebrowego w tym sa-
mym prawie stopniu, jak po leczeniu innemi przetworami
salwarsanu. Z posréod 117 chorych w réznych okresach Kkity,
ktérych czas obserwacji wynosit 3— 18 miesiecy, u dwu wy-
stgpity nawroty (po czterech miesigcach wzglednie po roku).
Neurorecydyw lub ytérnego zakazenia nie stwierdzono w za-
dnym przypadku. Dziatanie objawowe jakotez trwatos¢ skutku
leczniczego sa co najmniej réwne staremu salwarsanowi,
a sposOb stosowania prostszy, Lenartowicz. (Krakow).

Riyista critica di clinica Medica.
R XXII Nr. i6, str 181-188, N. 17, str. 193-199.
Karol Alessandri. Przypadek obrzeku Quinckego zpo-
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'krzvwka. Przypadki oorzeku Q. niejednokrotnie trudno odré-
zni¢ od przypadkow pokrzywki. Autor opisuje przypadek
obrzeku Q. u 18-let. piekarza, u ktoérego pierwsze objawy
skérne wystapity w postaci pokrzywki. Czteromiesieczne spo-
strzeganie Kkliniczne stwierdzito obecnos¢ wykwitéw pokrzyw-
kowych, rozmieszczonych na catem ciele, szczegolnie jednak
na skodrze powiek i warg. Zabarwienie wykwitéw poczatkowo
zywo-czerwone, poézniej biate Doktadne badania uktadu odde-
chowego, trawiennego, naczyniowego i nerwowego, daty wy-
wyniki ujemne. Odczyn Wassermanna i odczyn skérny
ujemne. Cytologiczne badanie krwi, wykazato, stosunki
prawidtowe. Farmako- dynamiczne proby ukladu gruczo-
téw dokrewnych nie daly zadnych wazniejszych wynikow.
Mimo przeprowadzenia leczenia preparatami wapiennemi (cale.
chlor.\ atroping etc, wykw:ty skérne powtarzaly sie bezu-
stannie. W celu badania ewentualnego pokarmowego wstrzgsu
anafilaktyczrego podano 0.5 gr. peptonu na p6t godziny przed
spozyciem zwyktego positku. W czasie tego leczenia objawy
skérne powoli ustepowaly, az wreszcie chory opuscit klinike
prawie wyleczony. Autoi miat sposobno$¢ badaé chorego po
uptywie czterech miesiecy, chory, stosujgc dalej przepisane
leczenie, wolny .byt od objawéw chorobowych. Mimo, ze wy-
kwity skérne byty bardzo podobne do pokrzywki, to jednak
mozna byto z biegiem czasu zauwazy¢ cechy charakterystyczne
dla obrzeku Q Wykwity chorobowe sadowity sie przedewszy-
ctkiem na skoérze powiek i warg, jak roéwniez i na btonach
Sluzowych, czegc w zwyczajnych postaciach pokrzywki nie
spotyka sie. Uczucie swedzenia, towarzyszgace tymi wszystkim
objawom, wedtug Q wprawdzie nie nalezy do charakterystycz-
nych objawéw, jednak wielu autoréw o tein wspomina. Autor
w koricu dochodzi do wniosKu/ ze spostrzegany przez niego
przypadek naiezat do typu obrzeku Q., ktéry w poczatkowych
okresach, potaczony byt z pokrzywka.

W Doszukiwaniu za przyczyna tego schorzenia, nie
mozna byto stwierdzi¢ zadnych danych procz obcigzenia dzie-
dzicznego ze strony ojca (alkoholizm). Zatrzymanie substan-
cji azotowych w ustroju nie mogto by¢é powodem tego cier-
pienia, zwykle bowiem lub czysto mleczna djeta, nie wywie-
rala zadnego wptywu na objawy skdrne. Réwniez nie stwier-
dzono dziatania toksycznych Ilub autotoksycznych wptywow
na ukfad nerwowy i cokrewny. Pepton podany w celu badania
nadwrazliwosci pokarmowej wywotat powrét do prawidtowych
stosunkow tak w cisnieniu tetniczem, jak i w liczbie ciatek
biatych, gdy zwykte positki wywieraty wptyw przeciwny. Po-
mimo, ze autor stwierdzit poprawe po stosowanem leczeniu,
wstrzymuje sie jednak od wypowiedzenia zdania, jakoby
ws7ystkie te objawy chorobowe polegaty na przyczynie ana-
filaktycznej, poniewaz poprawa nie nastapita odrazu, ale po-
woli, wsréd wystepowania nawrotow.

F. Walter. (Krakow).

Bioljografja.

A. PisSmiennictwo polskie.
Artykuty oryginalne w czasopismach:

Lekarz wojskowy Nr. 51. B. N o w+ ltowski. Z badan nad
epidemjag Sottaczli; — 3. Dzierzgowski i R. KretowsKki:
Stosowanie piramidonu w analizach klinicznych dla wykry-
wania Krwi-

B. PiSmiennictwo francuskie.
(za pazdziernik 1921 — zupeine, aok.).

Simon (Dr.l — ix Conferences sur ZIEducs.fcion matornelb..
Conferences faites i TEcole normale du boule\ard des Batignolles.
In-16 (9,5X18). 190 > 4 fr 1O

Tcrrien (F) — Diagnostic. Tr°; cmmt et Expeitises des se-
guelles oculo-Gibltalres In-12 (14 x 19,5), 276 p., 67 fig. 16 fr.

Thomas (i. udre) — Le Reflexe pilo-moteur. In-8 (16,2 X 25),
242 p., 74 fig., 12 pl. 25 fr.

Terho gc.i. — Traite ul roentaire de Pathologie interne. 1I;
Maiadies infectieuses, In-8 (16 X 24,5), 354 p., 50 iig. 18 fr.

C. PiSmiennictwo nic nleckic.

Jahreskurse fur arztliche Fortbihlnng in 12 Monatslieften.
Mona-brum (3. E. Lehman h). Grudzien 1921. (Cena 10 Mar.
niem.). Zeszytgrudnioyy, poswiecony cliiilurgji, zawiera rozp rawe
Johna: ,Leczenie chirurg ¢zrife.zapalen narzadéw klatki p ers.o-
wej“ i Sched ego: ,Gosciec a pos+awa ciata"
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W ml loff /tto. liejirbucu d. konserzierenden Zahnheilk rndo

Mit 225 uMo. Be: lin 1921 (VIil. 33° srr.) 3° B6 -
Iyapler Hans. Huj.elnnd's Sch”ifte~ tibor d. Homdopathie u.
d. Thes v. “aul Wolf, Leipzig 1921 (92 stron) 8° 5 —
Weibe] VY. Eiriiihrung in d. gynakologischeDiagnostik.
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Ruch w Towarzystwach lekarskich
Krakowskie Towarzyski o lekarskie.
XXXII. Posiedzenie naukowe z dnia 16 listopada 1921.

Przewodniczy kol. Rosner, czitonkéw obecnych 6f

1. Przewodniczacy uczcit pamiec iezo zmartego kol
Franciszka Szumana. Obecni wystuchali przemoéwienie przewo-
dniczgcego StOjau

2 Kol. Temnka fzedstawia cho"a, ktéra zgtosita sie do
krakowsk:ej klinik’ choréb wewnetrznych wsréd objawéw daleko
posunietej niedokrwistosci w nastepst—je kilkotygodniowego, na-
dci obfitego rwotoku z drég rodnych, przy oraku przyczyny
miejscowej. Z wywiadéw zastuguje'nr. podniesienie pojawienie sie
objawoéw skazy krwotocznej poraz pierwszy przed 9 laty, w po-
staci réowniez kiwotoku macicznego,, krwawienia z dzigse! i nosa,
nadto licznych wybroczyn skérnych. Po 3—4 latach oDjawy te,
wystepujagce w zmiennym stopniu, znikty zupeinie w nastepstwie
przebytego duru pow) hnego i osutkowego i powrécity dopiero po-
8-letniej jrzerwi" Z innych danych nalezy wymien ¢, ze tak
W blizszej, jak i w dalszej ]odzinie chorej, nie byto skionnosci do
krwawien, ak réwniez, ze chora miata zawsze dobre w. fi aki zy-
ciowe. Czterotygodniowe spostrzeganie kliniczne stwierdzito wy-
bitng skaze kr' ctoczna, objawia igcg sie wybroczynami i znacz-
niejszemi wylewami oodskémemi' krwi bez przyczyny urazowa,,
krwawie: Lem z dzigse! miejscowem i bardzo ma! em, krwawieniem
znosa i drég rodnych w$”6d znacznych wzniesien cieptoty 4 po-
jawienia sie rumienia wielopostacicwego (ewthema rxsudativum
multifc"~m( Badanie krwi wykazuje: bardzo mats ilos¢ hemoglo-
biny (SaF‘i 10 %), zmnie szona' ilos¢ krwinek czerwonych,
(1,912 0001, leukocytéw 12—14.0G0 przy stosunku odsetkowym lim-
focytow 10 — 16 % cialek wielojad.,zj btych obojetnochtonnych
®—90 %. lwskaznik hemoglobiny 0,26, liczne m.i ocyty, makro-
cyty i poikilocyty, liczne ciatka czerwone ie'obarwliwe i ja-
drzaste, obfita siatka widéknika. Ozas barwienia 13 25 minut,
czas krzepniecia stale prawidtowy. Skrzep nie miat zdolnosci kur-
czenia sie i nie wyciskat ani $ladu surowicy lio$¢ ptytek B i z-
zozera poza okresem irwa”ien w 1 mm’ 140--160 tysiecy, za$
podczas ki wawiBUla $rednio 12 tys w 1 >nf Na podstawie po-
wyzszych danych wyklucza Terno ka skaze Krwotoczna obja-
wowag, gnilec. irwawigczke dziedziczng i sporadyczng, ostrg 1 i-
taczke, a przyjmuje plamice krwotoczng (Morbus Werlhofij. Ze
wzgledu na hai-dz-j zl oiejszong liczbe trombocyuow przy zwie-
kszonym czasie barwienia i prawidtowem krzepn iciu uwaza przy-
padek ten za ,thror.ibome.iig essentialis“, ktéra to por i¢ z grupy
“lamie wyodrebnit Frank. Poniewaz chora oddziata i na uod-
skérne wprowadzenie 1 mg. adrenaliny tréjkrotrem zi fiek"zemem
sie ilosci ptytak Bizzczera, czyli poniewaz nie zachodzi w tym
przj padku nerwotne upos$ledzenie tworzenia sie plytek, nalezy te
m } w danym przypadku przypisa¢ wzmozonemu niszczeniu
ptytek przez $ledzione (thrombneylolysis), tak, ze rozpoznanie bizm1
Thrombopenia, esr,e itialis thrombocytol™'ticc  (St. eszcz. wiasne)

W dyskusji kol. Zubrzycki zaznacza, iz spostrzegaj po-
dobny pizypadek, leczony wstrzykiwaniami mleka. Chorg spro-
wadzi” d, lekarza uporczywe i diugotrwate krwawienia mie-
sigcziu Wynik leczenia jo kilkakrotnem wstrzykuieciu bardzo
dobry, lecz juz po 5 miesigcach krwawienia ystgpity lonownie
w takim stopniu, ze grozi#® zyciu chorej. Mowc stwierdza, ze
i wyniki i leczenie w zyklwaniem peptonu trzebaby Sledzi¢ nrzez
czas d zszy.

Kol. Wierzucbowski wspomina o metodzie Miliana
oznaczania krzepli rosci krwi, jako bardzo wygodnej i prostej
dajacej sie wykona¢ nawet w trudnych warunkach i dajacej wy-
starcz! gco Sciste wyniki.

3. Kol. Walter przedstawia chorego z zanikiem
znowatym skéry w postaci pi«km po przebytej wysypce
kitowej: anetodermiO syphilitica.

W dyskusji kol. Leuchter podnosi agtpliwosé¢, czy w da
nyrc przypadku nie jest to nie zanim (anetocu rmia), ale najpospo-
litsze zejscie, blizna,' co da sie sti 7ierdzi¢ badai mra mikroskopo-
wem skrawka.

Kol. Lenartowicz zaznacza, ze zanik bliznowaty w po-
staci plam napotyka sie czasem w przebiegu Kkiiy drugorzednej,
i to je ko zejécie osutki guzkowej, gtdwnie drobnoguzkowej (lichen
eyphillticns) nie napotyka sie go za$ po osutce plami ej. Jezeli
’ rzypadk i W alt Bra zanik bliznowaty poprzedzata osu ka
pli tui i, a nie guzkowa, to istotnie przypadek arlezy do lieby-
wale rzadkich, Nazwa ,nnetodermia lynhilitica jest nieodpo-
wiednia, bo przez anetoder nje rozumiemy posta¢ opisang przez
Jadassohnu o etiologii dotychczrs ”:aznanej, tu za$ przy-

— Zjazdy.
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czyna plam zanikowych jesi kita. Moznaby mowié tylko
0 postaci podebnej dc anetocermji, a wywo lanej przez kite. (Stresr
czenie w asrict.

Précz tego w dyskusji przemawiali jeszcze ponownie kol.
Lenartowicz i kol. Walter.

4. Kol Ciechanowski
raty ana tomiczne:

a) Niezmiernie rozlegte owrzodzeni ca’ego jelita cienkiego
1 okreznicy wstepujacej wskutek enteritis phiej'nonosa uleer >si,
powyzej rakowego zwezenia zagiecia watrobowego okreznicy (Nr.
s. 4881921 1 38).

b) Bardzc licz *e bablo wce ec/)inoooccMj hydatisosus s.eci, obok
bablowcoéw watroby 1 Sledziony (Nr. s. 751 1 65). Zejscie Smier-
d ne wskn ek zapalenia otrzewnej po wycieciu czesc: sieci z ba-
blowcami.

c) Ulejale komory czwartej, wychodzacy z gérnego rouana
moézdzku, z nastepowem bardzo znacznem w idoglowiem we-
wn etrzn em. Rozpoznanie kLniczne wahata sie miedzy wodo-
gtowiem, a grzern mézdzki: Utkanie mikroskopowe bardzo uro-

przedstawia nastepujace prepa-

egizf{aicone: obok obrazéw gl.oma (astrocytoma) obrazy svongio-

blastoma, neuroepiihelioma. (N. s, 728/1921 i- 10).

¢) Rzadszy okaz zboczenia rozwojowego czesci rodnych ko-
biecych i narzadu moczowego: nerka jednostronna lewa z dw/eira
odrebnemi niedn cska ni i z dwoma moczowodami macica dwu-
rozna z zaros$nieciem ujscia wewnetrznego i szyjka pojedyncza,
a szczagtkowa jrzegioi g pochwy w postaci nostronko,,
biegngcego wolne od tecbtaczki ku tytowi i goérze w ptaszczyznie
posrodkowej i przyczepie Leg drugim ]:oncem do tj'nej wargi
czesci pochwowej, na prawej $c;ai b pochwy grzebien sta wynio-
sto$€. Postronek, pozostaly z przegrody poenwy, podszyty v/sze-
dzie nabltonkiem wielowarstwowyr i ptaskim, zawiera w$ >atkank'
ilaczr Bj, niezm ernie obfitujgcej we widk la elaptycz. e, peczl miesni
g’adkich i liczne duze naczynia. (Nr. s. 698/19.1, 1 60). Czy
w tym przypadku byly cigze i porody, z Wywiadéw nie mozna
byto stwierdzi¢ (Streszczenie wilasne).

5. Kol. Steuermark-Wielski
wiej omawia djapozytywy
kach zwezenn >przeiynu.

6. Kol. Zubrzycki przedstawia usuniete z macicy ciato
obce, w postaci blaszki sre )rnej 0.5 cm. szerokiej, ostro zakonczo-
nej z zadziorami po bokach. Blaszka ta zostal wprowadzona do
macicy nrzez lekarza celem zapobiezeni zajscia r cigze. CE ’a
jednakze w cigze zaszta i zglositr, sie do Zubrzyckiego w IlIl.
m. ks. cigzy z powodu krwawienia. Blaszke usunieto przez nacie-
cie nrzedniej Sciany szyjki macicznej, lecz jednoczes$r Le usun'eto
i cigze. Blaszka tiwita wewnatrz macicy tak, ze ragiety je ko-
niec  zadziorami opierat sie na dme macicy, ostry za$ zwrécony
byt ku dotowi. Zubrzycki przestrzega przed stosowaniem po-
dobnych metod zapobiegania cigzy ze wzgledu na niebezpieczen-
stwo, jakim grozi chorej ostre cialo obce wprowadzone na state
do jamy macicznej

W dysknsji kol. Szlank podnosi, ze przed Kilku laty usu-
nat z jamy macicy ciezarnej za pomoca ciecia pochwowego duzg
szpilke od wloséw, zwrécong ostremi koncami ku dotowi cigzy
jednak nie przerwane Kol. Rosner zastanawia sie, jakie miato
by¢ dziatanie zapobiegawcze blaszki usunietej przuz kolege Z u-
brzyc t.ego

7. Kol.-Szancenbachb przedstawia preparat macicy pe-
knietej w lewym rogu npowodu cigzy $rldéemi nej, (bedzie ogto
zone 0sobno). Szcmceribach, sekretarz.

przedstawia, i szczego6to-
zdje¢ rcUtgcnicznvcli w przypad-

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

XXVII. Posiedzenie naukowe z dnia 11 listopada 1921 v.
Przewodniczy kol. Nowicki. Obecnych 59.

1. Kol. Zakrzewk i przedstawia preparaty anatomiczne
a) guze nc wokworowego, wychodzgcego u 35 letniej kc ety zjaj-
nika lewego, oraz jego przerzuty w ptucach, nerkach, lewym r-a
cie watroby i w ononach migkkich, a to, jeden wielkosci $liwki,
w okolicy psychori torycznej prawej, drngi, nieco mniejszy w cze-
Sci piersiowej kanatu kregowego. Badan _d br.owido we tak guza
ierwotnego, jak przerzi téw, wykazato utkanie torjielaka bro-
awczakowatego bujajgcego rakowd (cystadsncma papillifem-n
inmertens co”*cinor'lztos im) Nowotwoér szerzyt sie droga nuCzy+
krwionosnych w dwoéch etapach, w pierwszym siegnat przez zyte
bplidzng dolng i prawe serce do ptuc, a stad w zwigzku z martw: cg
i rozpadem dostat sie do duzego k’ iienia. Zajmujacy i jest szc :e-
g6t, ze chora przez diugi ezair aie doznawata no azniejszycb do-
legliwos$ci, poniewaz zgtosita sie do szpitala dopiero na dwa ty-
godnie p-zed $miercig gdzie zwrécono uwage przedowsz stkiem
i obja-/y, pochodzace z nrzerzutu umiejscowionego w kanale
kregowym. Dlategc tez rozpoznanie kliniczne brzmiato : zapalenio
rdzenia, b) przypaé Bk nadzwyczajnie damko posunietego zniszcze-
nia tchawic. 1 irtani wywotanego gruz’iea.
W dyskusj1l przemawiali kol. Domaszowic z, Swita 1
Nowicki.

2. Kol. Wiczynski wygtasza odczyt pt. ,,Uwagi nad cy-
kliczneroi zmianami w btonie $Sladowej macicy, w Swietle najnow-
szyeh badanill (Rzecz oudana do druku).

W dyskusji przemawiat kol, Now ic K

skii
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XXVIlz. Posieazen.e naukowa z urna 18 listopai a L921 r.
Przewodniczy: kol. Franke. ) jeenych 60

Kol. Franke zawiadamia., ze na zjazd w Krakowie, ~wo-
tany celein omoéwienia snraro polskie]., tygo¢ nio- ,vcn pism lekar-
skich, wyjezdzajg koledzy: Franke, Nowicki, Papdée i Ren-
c]l:i, lekretarjat geneitnny ,PolskAgo Czasopisma lekarskiego”
objat kol. Dr. Adolf K uh n.’ Dotychczasowy sekretarz kol. Z a-
krzewski objat zastepstwo tego urzedu.

i. Kol. Z alew siti wygtasza ouczyt pt. ,Przewodnictwo
ciepta i jego znaczenie dla rozpoznawania i leczenia ostrych snray
zapalnych wyrostka sutkowego". (fizecz ukaze sie w druku w Pol-
akiem Czasopismie lekarskiem)

W dyskusji kol Krzemicki sen. zwraca uwage, ze wpro
wadzeuie do inteiesujacych spostrzezen prelegenta Scistych me,od
badania fizykalnego mogtoby moze przynies¢ wiele odkry¢ z nie-
jasnej dotad dziedziny przewodnictwa ci°pta przez tkanki zywe.
Kol. P i sek podkresla niezwykle donioste praktyczne znaczenie
spostrzezen, poczynionych przez kol Galewskiego.

Zakrzewski, sekretarz.

Czestochowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenia z dn. 21 pazdziernika 1921 r.

Obecnych ozior kéw 18 oraz dwaj gosc.e.

1) Kol. TTrze$ atzow sk; podai Sprawozdanie z XVI.TI.
Zjaznu Chirurgéw polskich w Warszs wie

2) Kol. Lok iz¢wski omoéwit ciekawy ze wzgledu na
ies.poznanie przypadek z praktyki. Obory 45-letni, Zoi aty, bez-
dzietny," w krotkim czasie po operacji za lalenia wyrostk; robacz-
kowego .aazy’'fat zmiane usposobienia, ma»rg wydajno$¢ pracy
(hii.rowej) i szybkie wyczerpywanio sie. Przedmiotowo stwierdzono :
zrenice waskie, brak oddziatywania na $wiatto, lekkie sitrzywienie
twarzy ku stronic lewej, mowe powolng, utrudniona, brak zmian
czuciowych, od-uchy $ciegniste nieco ostabione. Odczyn Wasser-
manna dodatni. Fowstato przypuszczenie porazenia postepowedo.
Jeden z neurologéw w M;arszawie wyrazit przypuszczenie swoi-
stych zmian w teinicach. Méwca podnosi trudnosci rozpoznawcze
przypadku, spodziewajac sie w dalszym przebiegu choroby wi -
as ien a spiawy.

Jf dyskusji przenawialikol. Wrzes$nio wsKi, Ckaszko
Petryka t S Kon, itc zinfeld.

3VKo Eozenfeld wspodlnie z kol. E. Konem opisuje
przypadek odos] rzelowego zapalenia iluc, ktére zakonczy - s.e
Smiercig przy objawach posocznicy. We krwi stw-'er< zono dwoinki
zapale, a ptuc. Autowakcyna z nicli pozostata bez skutku,

1) Kol K. Rozenfeld wygtosil odczyt ,,O0 ogélnem zaka-
zeniu dwoinkami zapalenia ptuc . Na wstepi opisuje moéwca ba-
dania autoréw amerykanskich ktérzy na podstawie aglutynacji
wyrézniaja 4 tyny dwcinek. Pierwsze trzy typy spostrzegano we
krwi i wysiekach chpryehna zapalenie ptuc. cyp IV."przewaznie
w $linie os6b zdrowych. Nastepnie kol. R. omoéwit etjologje i epi-
demjologje tej sprawy, wreszcie przedstawit obecny stan pogla-
duw na 'ecze.be zakazenia pneumokokcwego surowicg i szcze-
pionka swoista.

it dyskusji kol. W. Kor,
fitow (typ IV) niema dus‘a':ecz i'p po* Istawy,
przeszczepiani8.cn moga stad sie ztosliwe.

K. tolcczewski, sekretarz,

zaznacza, ze wyréznianie sapro
gdyz saprofity p-zy

Sprawozdanie z posiedzenia klinieanego lekarzy szpitala
Sw. Ducha w Warszawie
z dnia 20 marca 1921 r.

1. Dr. Ruszkowski z kii iki ocznej przedstawit a) przy-
padek guza spojowki, leozor>jg-> z dobrym wynikiem za pomoca,
eLkl L-olizy. Przypadek dotyczyt dziewczyny, ktéra zgtosita sie do
kliniki z nowodu guza i ie Késci S$liwki, wychodzacego z we-
wnetrznego konca spo;,C roki. Otecnie po leczeniu za pon.,,cg elek-
trolizy pozosiat niewielki, miekti guz. ktéry moznaby réwniez
tatwo usungd za pomoca operacji;

b) przypadek zranienia gatki ocznej, z wypadnieciem
rzeskowego. lrzypadek ten dot 'czyt starszego meZczyzny, ktory
zostal zraniony oberwanym drutem w goérnag czes6 gatki ocznej
tuz nad teczéwka. Ranka pozioma o brzegach réwnych, rozwar
tych przez wypadnieto ciatko rzeskowe Prelegent omawia tru-
dnosci leczenia tego rodzaje przypadkéw. Na usuniecie gatki
ocznej chory sie nie igadza, gdyz wzrok w niej zachowany; tym-
czasem istnieje obawa* powstan a schorzenia sympatycznego oka
zdrowego, "Lr. R. w celu usuniecia wypadnietegn ciatka rzesko-
wego zaczagt stosowac slekn-oLze. Wynik w tym przypadku po-
o, $lny i choiy jest na drodze do wyzdrowienia.

W: d,ys.aitji . ol. Sokotowski zapytuje prelegenta,
traktowac¢ przypadki uwiezniecia ciatl obcych w gatce ocznej.

V ndpow.edzj kol. Ruszkowski wyjasnia, ze usuniecie
ciat obcych, o ile jest mozliwe bez usuwanie gatki ocznej, jest
wskazane ze wzgledu na mozliwo$¢ wystepowania cierpienia sym
patycznego w oku zdroweir.

jak

2. Kol. Rutkowski z kliniki chirurgicznej przedstawit
przypadek miesaka sntka u iii-letniej parny, ktéra irzed kilku
dniam; podlegali, operacji dorzezetnego usuniecia guza wraz

z. tkankami przylegajgcemi az do jamy pachowej en bloo. W celu
zapetnienia tak znacznego ubytku skéry trzeba byto zasiegi g¢
pozyczke ze strony przeciwnej; w wyniku sutek zdrowy p.zesu-
niety zesta az do linji $Srodkowej ciatla. Co s;e tyczy samego
guza, to z wygladu jest pouobny do rr esako. Badarr.e di obno-v -
-aowt i sameg- *guza i wyluszczony¢éh gruczotkéw pod - unchg
toszuze nie ukoneaore
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8. Kol. Landsberg z k.imki choréb ."-ewhe rznycn pr
stawit przypadet niedowtadu potowicznego z rnchami podo,,nenii
do drzagezki porpzennej (Pci®alysis ag tans) po stronie chorej
Przypadek ten dotyczy o8-leti ‘ago me';czyzny, ihorego od 2 lat
z silnemi zaburze.lami mowy charakters v zphcisia ..lotérica,
z tatwa pobudliwoscig do ptaczu i Smiechu Chory chodzi z tru-
dnoscig. Odruchy ,wzmozonc z obu stron. Po stronio chore) Ba-
binski dodatni. Zrenice nieréwne. Odruchy Zrenic zachowano
Z nerwow czastko roych niedowtau potowiczny nerwu twerzowegr
i podjezykowego. Kol. L. sprawe chorobowg t aiejscawia w ja
drze "oczewkowem, a w szczegdélnosci w czesci jego — globus
pultidus. Wassermann dodatni

W dysknsj5 kol. Kopczynski nie zgadza sie z tem_roz-
poznaniem i rozpoznaje W tym przypadku rozlane c.erpien:'b
moézgu: objawy otepienia wskazujg na zajecie kory madézgowej;

tatwa skhmnos¢ do niaczu i $miechu — na zajecie v2.gérka wzro-
kowego itp Takie rozlane cierpienia na tle przymioti naiezg do
najczestszych.

W odpowiedzi koj- Lar dsberg przyznaje stusznos$¢ rapa
trywa-iom kol. Kopczynskiego i nie rpicra sie przy rozpo-
znaniu swojem. Betkowski, Sekretarz

Towarzystwo higjeuiczne we Lwowie
Walno Zgromadzenie, odbyto sie 10 stycznia hr. w vielkiej
sali Polikliniki "Lwowskiej pod przewodnictwem zastepcy prezesa
dra Mikolajskiego.
Towarzystwo ma za soba utugoletnig. bardzo owocng prace;
wydawato p zez szereg lat czasousmo ,Przeglad higjeniczry*,

a w ostatnich latach prze¢ wojng pisemko ludo ve ,Przyjaciel
zdrowiall One tez zorganizowato ,Pierwszy Zjazd, higje antéw
polskicu8 we Lwowie, ktory sie adhyt, przy licznyri udziale

uczestnikéw ze wszystkich dzielnic Pc.ski w i pcu 1914, tuz -przed
wybuchem wojny $swiatowej. Wojna byta przyczyna, ze oefity ma-,
terjat, nagromadzony w czasie obrad Zjazdu, nie zostaw spozyt-
kowany.

W czasie wojny Towarzystwo siodto z koniecznosci zywot
utajony, cztonkowie sie rozprészyli, Wydziat ulegt zdekompleto-
waniu Dopiero obecnie, po zapanowamu normamych iosunkdli
w Panstwie, zabiera sie Towarzystwo do nowej pracy, juz w wol-
nej Ojczyznie, ktéra tak bardzo wiele pracy potrzebuje na polu
nigjeny publicznej i prywatnej.

Po przedstawien.u sprawozdania sekretarza i skaitmiaa
Warne Zgromadzenie dokonato wyboréw nowego Wydziahi, dr
ktoregr -~eszli: jako przewodniczacy dr. Opi isl jako =zastepcj
przewodniczacego dy. inz. Rybicki i doc. dr Steusing, jako cNoi -
kowie: radca Rruct ’aiski, prof, dr. Cieszynski, p. Oze.szyk-Ba-
kowska, doc, dr. Ogsiorowski, yrof. dr. Grabowski' prof. dr. GrCe j
pr-af. dr. Henryk Halban, inz, Klimczak, radca dr. Kociuba, dr.
Leon Kr: emickij dr Kubn, dr" Legezynski, dr. Alikolajski dr. Mol-
ier, inz, prof. dr. Nadolski prof dr. Nowicki, prof. dr. Wiczkowski,
radca V #odzimirski.

Medycyna spoteczna.
Dr. Mieczystaw Gardz.

O potrzebie utworzenia panstwowego Instytutu
przeciwgruzliczego O-

Gdy sie $ledzi gorgczkowa niemal dyskusje, jaga cc pe-
wien czas miewa miejsce w Swiecie lekarskiru panstw zacho-
dnich w sprawie gruzlicy (niedawno, naprzykiad, w pary-
skiem Towarzystwie lekarzy szpitalnych), gdy przeglada si®
lekarska prase francuska, angielska lub niemieckg, a nawet
i nielekarska, od czasu dc czasu roztrzgsajaca te lut in,ie
zamieizenia, zdagzajace do zwalczania gruzlicy, i jesli zestup

Cié/w'(%je z zupetnem niemal milczeniem w tym wzgledzie u nas,
to mozna nabra¢ btednego mniemania, ze gruzlica, ktoérej tak
bojg sie, zwlaszcza obecnie, po skoriczonej wojnie, we Francji;
Anglji, w Niemczech i Austrji, u nas nie jest wcale tg, kie
ska spoteczng, za jaka ja uznajg spoteczeristwa zachodnia.
Sadzicby mozna byio, ze u nas wojna bynajmniej me zwie-
kszyta liczby chorych na gruzlice, ze nie podniosia znacznie
Smiertelnosci skutkiem tej choroby, ze warunki ekonomiczne
nie pogorszyly sie o tyle, by sprzyja¢ znacznenn szerzeniu
sie tego cierpienia, ze mamy pod dostatkiem miejsc w zakia-
dach leczniczych dla tych nieszcze$liwych ofiar wanmkow
Zycia wojennego i powojennego, Zze nie mamy potrzeby my-
sle¢ o wprowadzaniu koniecznem izolacji i t. p Takie bteunc,
powtarzam, mniemanie moze powzia¢ obserwator, stojgcy na
uboczu. Wystarczy jednak, by w cigga dnia jednego obszedt
kilka naszych oddziatéw szpitalnych, by asystowat pooczas
przyjecia w ambulatorjach, by odwiedzit kilka przytutkéw dla
dzieci lub, co gorzej, obznajmil sie ligeeo, blizej z stanem
zdrowotnym naszej ludnos¢” robotniczej, a wtedy przekona;
sie szybko, ze w istocie sprawa pr-.edstgwie sie bardzo emu-

Warszawa.

*) Odczyb wygioszon-y Aa posiedzeiiiu M Tbwi -WefLycyuy
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t«u i wymaga energicz-ej akcji ze strony wiladz rzadowych,
komunalnych .-i calego spoteczenstwa. Trzeba bowiem otwarcie
sobie powiedzie¢, ze, whasciwie, dotad ni< dla zwalczania gru-
zlicy nie czynimy. Ta bowiem dziatalnosé¢, ktérg rozwija,
dzidki osobistej inicjatywie Sokotowskiego i pewnej li-
czby ludzi dobrej woli, Warsz. Tow. Przeciwgruzlicze, te poza
tiem wysitki, ktére w niektorych miejscach kraju, dzieki znéw
prywatnym zabiegom poszczegdlnych lekarzy, jak np. Ster-
1lii ga w touzi, przynosza pewnag korzy$¢ pod wzgledem
walki z gruzlicg. — tg powtarzam, usitowania pojedyncze,
wobec ogromu kleski, $g prawdziwie niczem. Czyz bowien
.He kropig w morzu jest dziatalnos¢ np. kilku przychodni
w "Warszawie, gcy niema gdzie ulokowa¢ chorych z bardziej
posunietemi zmianami, gdy niema gdzie leczy¢ dzieci z po-
czatkarili gruzlicy, gdy niema co nawet mysle¢ o waice z sze-
ezeniem zarazy przez chorych z gruzlicg otwartg itp.

| dziwng bylaby ta uderzajgca opieszatoS¢ spoteczen-

stwa. niezrozumiata obojetno$¢ naszych wiadz rzgdowych i ko- ;

muralnych. gcybv nie to, ze, istotnie, w momencie budowy
odradzajgcego sie oanstwa, w chwili, gdy przed wladzami ra
szemi staje do rozwigzania tyle najrozmaitszych spraw we-
wnetrznych i zewnetrznych, me cierpigcych zwioki, nie mo-
wigc juz o walkach na froncie, trodno moze zadac¢ jakiej$
wyraznie rc owinietej akcji powszechnej. Pewien jestem zre-
sztg, ze Ministerstwo zdrowia nie zapomina o tei ze walka
z gruzlica irinna by¢ jednem z najgtéwniejszych jego zadan,
ni o tem, ze, cho¢ walka z ostremi iniekcjami mimowon
wysuwa sie obecnie na plan pierwszy, zwalczanie gruzlicy nie
powinno by¢ odsuwane ad meliora tempora, skoro kazdy
dzien zwloki pod tym wzgledem naraza kraj na szkody
wprost nieobhczalne.

Walka przytem, o ktérej mowa, jesli ja prowadzi¢ tak,
jak, nalezy, musi, tak sadze, by¢ prowadzona przez mzastep
tudzi, soecjalnie . tylko tej sprawie oddanych. Gdy idzie
O stworzenie niemal podstaw walki spoteczno-panstwowej
w kraju, gdzie jej dotad (poza Poznariskiem) prawie nie byto,
gdy nie tylko majg by¢ wprowadzone w zycie pewne normy
prawne w stosunku do gruzlicy, ale 'przeciewszystkiem do-
ktadnie wystudjowane co do ewentualnych korzysci, jakie te
mozliwe ograniczenia zycia prywatnego przynies¢ moja, gdy
mzie 0 bardzo oszczedne szafowanie groszem publicznym,
ktérego zbyt wiele kraj nie posiada, a potrzeby sag wprost
ogromne, gdy sie ma wreszcie unika¢ préb zbyt kosztownych,
a nah Korzysci przynoszacych, wszystko to ujgaé musi w swe
rece instytucja, wy-iacznie walke z gruzlica majaca na celu:

Doswiadczenie wojny ubiegtej i ciggle jeszcze trwaja-
cych trudnosci ekonomicznych, przez wojne wywotanych, na-
uczylo nas, ze, Chcac pchna¢ szybko naprzéd organizacje
w "ewnej gatezi zycia ekonomicznego, nieraz dobrze jest
poraezy¢ prowadzenie wszystkich spraw w danym zakresie
specjalnie w tym celu stworzonemu urzedowi. Tembardziej
WSkazs .. zdawataby mi sie potrzeba utworzenia organu, ma-
jacego zi zadanie sformutowanie w ogélnych zarysach pla-
nowej walki z gruzkca na catym obszarze Polski, opracowywa-
nie jej iv najdrobniejszych szczeg6t ach, wyszukiwanie $rod-
kéw niezbednych do wprowadzenia w zycie uznanych za ko-
rzystne zamierzen, wspoétdziatanie z organami komunalnemi,
kasamiohorych, towarzystwami prywatnemi, i pobudzanie ich
do wspélpracy itp., szczegély, o ktérych mam zamiar zaraz
nieco obszerniej jomoéwic.

Ministerstwo zdrowia pubL, majace przed sobg tyle naj-
rozmaitszych i obszernych zadan, nie moze, zdaniem mojem,
z nalezng intensywnoscig zajac¢ sie walkg z gruzlicg we wszyst-
kich jej szczeg6taeh, a opracowanie li tylko tych lub in-
nych przepisbw prawnych, majacych zdaza¢ do ograniczenia
szerzenia sie gruzlicy, nic prawie albo bardzo niewiele zdzia-
ta¢ potraf*. Nalezy powota¢ jak najrychlej do zycia odrebng
instytucje spoteczno-lekarska, 3Panstwowy Instytut Przeciw-
gruzliczy*, nad ktérym nadzér, naturalnie, musi naleze¢ do
Ministerstwa zdrowia publ., ktérego (instytutu) jednak dzia-
talnos¢ winna by¢, a nawet koniecznie musi by¢ autonomi-
czng w celu uniknigcia niepotrzebnej zwloki w wprowadzaniu
w ezyn niezbednych zamierzen;

., 1On”ejejjem chce tyldJsc w arysacb ogélnych, naszkico-
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waé. jakim wedtug mego pojecia winien by¢ 6w instytut
przeciwgruzliczy

Zaraz na wstepie zaznaczy¢ musze, ze instytut, o kto
rym mowa, ma by¢ T-ganizacja zywa, zwigzang Scisle z zy-
ciem spoteczenistwa i chorych, a nie jaka$ jeszcze (jedna
z wielu) kanceiarjg, w ktorej maja by¢ opracowywane te lub
inne projekty, najczesciej nie dostosowane do obecnych wa
runkéw zycia, a wiec z gory przeznaczone na pozostanie
przewaznie na panierze. Wychodzac z tego zatozenia, sadze,
iz osrodkiem instytutu, gt¢wnem jegc jadrem, musi by¢
szpita' dla chorych gruZliczych wraz z przy-
chodnig. Jedynie tylko ciggte zetkniecie sie z chorymi, za-
réwno ciezszymi Jak i lzejszymi, koniecznos¢ uwzgledniania ich
ewentualnych potrzeb pod wzgledem indywidualnym i spem
tecznym, Scista tgcznosé, jaka sie z biegiem czasu wytworzy
pomiedzy chorym i jego rodzing z jednej a zaktadem z dru-
giej strony itp. — wszystko to musi sta¢ sie istotnym bodz-
cem do opracowania calego szeregu przepiséw, normujag-
cych zycie tego mnéstwa phorych wsréd spoteczenstwa zdro-
wego, przytem przepisoéw, ktérych uzytecznos¢ mozna bedzie
wzglednie tatwo sprawdzi€. Zastrzedz sie musze, ze bynaj-
mniej nie przedstawiam sobie tego zaaama zbyt taiwem,
wszelkie bowiem ograniczenie 2zycia indywidualnego na ko-
rzy$¢ spoteczenstwa spotka¢ sie musi z znacznym sprzeci-
wem, lecz sadze, ze tg drogg unikniemy moze przepiséw te-
oretycznych dalekc odbiegajgcych od warunkéw zycia zwy-
kiego.

Szpital dla chorych gruzliczych winien sklada¢ sie
z dwéch czesci gtéwnych: 1) z oddziatu dla g-uzlicy ptuc
z jej powiktaniami, 2) z oddziatu dla gruzlicy chirurgiczne,.
Pierwszy oadziat musi mie¢ pododdziaty dla gruzlicy otwar-
tej i zamknietej. W innej swej pracy ') usitowatem juz prze-
kona¢, dlaczego uwazam poniekad za bezcelowe otwieranie
oddziatéw szpitalnych wytacznic dla przypadkéw- bardziej
posunietych. Nie chce sie tu Dowtnrza¢, dodam tylko, ze tu-
taj byloby to tem mniej pozadanem, ze omawiane czesci le-
karskie Instytutu majg stuzyé — poza wspomnianym juz
wyzej celem — za gtébwna, ze sie tak wyraze, pracownie,
z ktorej powinnyby wychodzi¢ wskazowki do tego lub mrego
postepowania lekarskiego, oparte na poczynionych spostrzeze
niiach. Jasne wiec, ze niezbednym tu iest materjat najroz-
maitszy. A idzie mi o to, by wreszcie mozna byto i u nas
prowadzi¢ badania nad gruzZleg na wielka skale,
a nie bysmy tylko niewolniczo powtarzali, naturalnie z wie-
kszem lub mniejszem opO6znieniem, pomysty lekarzy innych
krajéw. Nie znaczy to, izbym mial wystepowaé przeciwko
przejmowaniu pom3Btéw pozytecznych. Bynajmniej! Uwazam
tylko, ze nalezy ufatwi¢ wreszcie i naszym badaczom mo-
zno$¢ samodzielnego pracowania nad istotg gruzlicy i jej
zwalczaniem Zaiste, dziwi¢ sie nieraz nalezy, w jaki sposob,
przy braku niemal wszelkiego poparcia materjalnegc, zjawiajg
sie u nas liczne i nieraz pierwszorzednej wartosci prace na-
ukowe lekarskie, gdy autorowie ich bynajmniej w dostatki nie
optywajg, a na doswiadczenia muszg tozy¢ czesto z swej lde
szeni! Jakzez w tych warunkach mysle¢ mozna o wyprébo-
waniu tego lub innego Srodka lekarskiego swoistego lub che-

micznego, jak mozna zaja¢ sie sprawa wplywu leczniczego
tych czy innych pronueni na gruzlice pluc czy kosci, czyz
jest podobieristwem Sciste okreslenie,, z jakim rodzajem za-

razka gruzliczego mamy w danym przypadku do czynie-
nia i t. p.

Oapowiednio prowadzony szpital wraz z pracownia bio-
logiczng w cbszernem zrozumieniu tego stowa (cheir.iczno-
bakterjologiczng, renlgemczng, anatomopatoiogiczng), umozli-
wiajgcy prawdziwie naukowa prace w umitowanej specjal-
nosci, przyczyni sie niewatpliwie i U nas do bardziej wyczer
pujacych studjéw nad gruzlicg. A ze w tych warunkach gar-
ng¢ sie beda do Instytutu Iludzie, chcacy gruzlice bada¢ na-
ukowo, tc chyba watpliwosci nie ulega.

Wspomniatem powyzej, ze uwazam za Kkonieczne istnie-
nie przychodni przy Instytucie. Ma to cel dwojaki. Ildzie

O znaczeniu sai latorjo.w i szpitali w walce, z gruzlicga —
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m z jednej strony ¢ Caiofcsztatt pod wzgledem klinicznym,
a wiec ozpoznawarie przypadkéw j oczatkowych i ich obser-
wacje, o ewentuame skierowywanie przemijajagce na oddziat
w cetu pewniejszego w razie potrzeby postawienia rozpozna-
nia* c-zapisywanie na odd-iial przypadkéw, nie nadajgcych
sie do 'eezema ambulatoryjnego lub domowego,, z daiszem
nastepczem skierowywanym do sanatorjow lub do domu
z powrotem, \?reszcze o dostarczenie wszechstronnego mater-
jaiu lekarzom, chcacym czas pewien poswieci¢ sprawie wy-
studjowania specjalnego gruzlicy. Gdyz i ten cel, przyspo-
rzenie Kkrajowi lekarzy, doktadnie obznajo-
mionych z badaniem i leczeniem gruzlicy, musi
nre¢ Instytut na widoku,

Z lIrugiej strony przychodnia jest tern wiasciwem ogni-
wem, ktére taczy¢ ma Instytut ze opoteczerstwem. Przychodnia
z jej poradami, nie tylk¢é pod wzgledem lekarskim, ma pé-
modz w zdobyciu zaufania $réd sze"szych warstw ludnosci
pracujacej Przycnodnia ta ma przekona¢ choiych i ich oto-
czenie, ze Instytut ma przedewszystkiem na celu dopomo-
zenie chorym i ich odzinom, ze nietylko stara sie wszel-
kimi sposobami poprawi¢ zdrowie chorego czionka ro-
dziny, lecz roztacza opieke na czas choroby nad rodzing cho-
rego, stara sie depomoddz choremu po powrocie do zdrowia
lub do jakiej takiej sprawnosci itp. Tylko tg droga mozna
stopniowo przetamac ten zwarty wal nieufnosci, jaki oddziela
nas od chorej publicznosci warstw niezamoznych, zwihaszcza
od clio-ej na gruzlice* publicznosci, ktéra obecnie uwaza, ze
»ze szpitala wychodzi sie tylko na cmentarz«. Czyz w tych
warunkach mozna mysle¢ o izolacji za pomocg Srodkéw przy-
musowych, czy mozna osiggng¢ zmniejszenie szerzenia Sie

gruzlicy aroga ii tylko przekonywania siownego? Zaufanie
do instytucji — to jest alfa i omega walki z gruzlica,
a wtedy tatwiej mysle¢ bedzie mozna o reglamentacji i izo-
laciji.

To tez urzadzenia o charakterze spotecznym sg
rowniez niezbednemi, jesli nie potrzebmejszemi jeszcze cze-
Sciami skitadowemi Instytutu, Scisle zwigzane.ni z przychodnig
i szpitalem.

Z chwilg zjawienia sie w przychodni chory przechodzi
pot opieke, ze tak powiem, urzadzen spotecznych Instytutu
Przeciwgruzliczego. Odpowiednio wyszkolony personal zatatwia
czynnosci, wchodzace w zakj es zadan przychodni, tlpecjamy

oddziat opieki nad chorymi gruzliczymi i ich
rodzin ami dba o pomoc pod wzgledem odzywiania, o ile
chory ma leczy¢ sig w domu, poprawia warunki zycia cho-

lego i rodziny w celu zapobiegniecia ewentualnemu szerzeniu
zarazy, stara sie umiesci¢ w razie po rzeby dzieci w odpo
wieunim zaktadzie itp. Tensam oddziat Inb oddzielna po-
radnia udziela¢ winna rodzinom clorych gruzliczych wszel-
kich porad, zmierzajacych do poprawy warunkéw zycia, na-
wet, o ile jest to tylko mozliwg pod wzgledem prawno-eko-
nomicznym. lensam roéwniez lub tez oddzielny wydziat roz-
tacza opieke nadwychodacymi z szpitala tub sa-
natorjéw, w celu dostarczenie choremu mozliwie takich
warunkoéw pracy i zyciu, by o ile mozna, uzyskana poprawa
nie poszta na marne Kontrola stanu zdrowia przez przycho-
dnie daje pod tym wzgledem cenne wskazowki.

Specjalny wydziat statystyczny winien mieé¢ za
zaaanie z jednej strory doktadne osSwietlenie stanu gruzlicy
w panstwie pod wzgledem cyfrouym, a wiec 1) liczby cho-
rych na gruzlice. 2) Smiertelnosci skutkiem gruzlicy, S) za-
leznosci od zawodu, 4) wpltywu warunkéw mieszkaniowych,
5) wplywu dziedzicznosci itp., nie pomijajac, o de mozna,
zadnych szczego6téw. Z drugiej strony wydziat notuje skrzet-
nie liczbe t6zek dla chorych gruzliczych w calem panstwie
zarébwno w szpitaiach, jak i sanatorjach, oddzielnie odnoto-
wujac ilos¢ miejsc wolnych i zajetych.

Te ostatnie szczegdély posiadajg wielkg wa*tos¢ dla le-
karzy oddziatowych, skierowujgcych ewentualnie przypadki
nadajgce sie do sanatorjow-

Wydziat naukowy, dc pewnego stopnia centralny,
obejmujacy gtéwny kierunek Instytutu a i catej walki z gru-
zlica w panstwie, opracowuje przepisy' prawne, ndazrja.ee do
zwalczania gruzlicy, inicjuje sarn budowe w ir6zmait~ctk troa-,
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staci“ panstwa szpitali, przychodni czy' sanaterjéw, ib czyni
to za posrednictwem wiadz komunalnych czy instytucji spo-
tecznych, zajmuje sie szerokg propagarda w sonsie uswia-
damiajagcym i zapobiegawczym (przez urzadzanie wystaw ru*
chomych, zdje¢ kinematograricznych, odczyty, wydawanie bro-
szur, napisow itp.), ogriskuje w sobie wszelme wiadomosci,
dotyczgce gruzlicy w kraju, i za posrednictwem inimrmrjum
zdrowia stara sie o uchwalenie przez instytucje, prawodawcze
niezbednych przepiséw ’'ub piaw.

Oczywiscie Instytut Przeciwgruzliczy znajdowac .sie musi
w Scisiej tgcznosci z instytucjami lekarskiemi wojskowemi
ponagajac czynnie w zwalczanii gruzlicy w armja wyzysku
jac wa: unk’ zycia koszarowego de celéw uswiadomienia o ifro
cie cierpienia i przejmujgc pod swa opieke chorych gruzli
czych z armji wyeliminowanych.

Czy projekt powyzszy ktory jest, rzecz naturalna, tylko
szkicem i wymaga szczeg6towego opracowania, jest w dobie
obecnej wykonalny f Zdaje Sobie doskonale Sprawe, ze wojna
z giuzhcg jak zreszta kazda wojna, wymaga pieniedzy, pic*
niedzy i pieniedzy, ktorych, jak dotad, posiada panstwo bar
dzo znatlo. Nie znaczy to, by projekt 6w musiat by¢ zrealizo-
wany odrazu we wszystkich szczegotach Uwazam jednak, ze
sprawa jest zbyt wazna, by mozna bylo koto niej tak spo-
kojnie przechodzi¢, jak to czynimy obecnie. Mysle prz/tem,
ze czas najwyzszy zepchna¢ sprawe walki z gruzlicga z pun-
ktu martwego, na ktérym stoi, ze walke te Auisi natychmiast
uigé w swe rece rzad wesp6t z wkadzami komunalnemi (co
nie przeszkadza bynajmniej ws rétaziataniu zastuzonego Tow
Przeciwgruzliczego', a wypeinm¢ to zadanie z ramienia wtadz
panstwowych najlepiej moze Instytut Przeciwgruzliczy, cho-
ciazby na razie w skromniejszych rozmiarach, nizbym to
pragnat widzie¢. Jestem spokojny ze zyc:e zmus: do rychtego
rozszerzenia i uzupetnienia Instytutu J).

Sprawy zawodowe.

W j nagrodzenia za czynnosci sadowa-ickarskic.

W uprawie wyragroc zen za czj unosc: sadowo lekarskie
w sprawach karnych podaje Wydziat lzby do wiadomosci- zb
w lutym r 2z przeetozory zestal Ministerstwu wd owia publ
i sprawiedliwos$¢: *przez zbe lekarska projekt szczegotowy” norf
taryfy, Celem wyposrodkowrnia wynagrodzenia, ktéreby odpowia-
dato ~agle zi neniajgcym sie stosunkom walutowym, zar"opono-
wa, Wydziat Izby postuzenie sie mnoznikiem przyjetym ula p ac
urzedniczych Poniewaz atoli wysc koS¢ mnozr:sa nie jest dla
wszystkich miejscowosci jednakowa, taryfa za$ powinna by¢ je-
dnolita dla catego Panstwa, wnosit Wydziat przyjecie za poustawe
mnoznika, ustanowionego dla miasta Wa: szawy, i to w uen spo-
s6b, ze poszczegdlne pozycj" aryfy nalezatoby -tomiwzy¢ przez
5% mnoznika dla miasta Warszawy w danej chwili bbowiag-i
zujgcego.

Oprécz pozycj5 za' poszczegdlne czynnosci taryfa winna., w e
dtug przedstawionego przez "as projektu, obejmowac

1 Zwrot koszté’” podrézy i rzeczywisc e pcniesionych w jl
datkow.

2. Djety dzi nne. 1: &

3. Wyr ogrodzenie za strate czasu (réwn ez z zatrzyn in.eir
zasady 58/, mnoznika).

W czesciowem uwzglednieniu powyzszego memccjatu Izby,
wydane zostato rozporzadzenie Mi istesstwa sprawno 1 wosc , nor-
ii 6jace powyzsze wynagrodzen'e. Wprawdzie przedstaw idny przez
.ozciagLes.. przj-

nas rrojekt nowej taryfy nir zostat w calej.
iery gcyz zasadnicze zostala utrzymang dawna *aryfa au-
serjicka i r. 1901, inne jednat: ias ;e propozycje zostaty, acz

Koiwiek takze tylko cze$ owo, uwzglednione

Z powodu licznych zapytan ze strony Kolegéw, podajemy
dostowne tre$¢ powyzszego rozporzadzenia.

* Rczpc'zadzer e Ministerstwa Sprawiedliwos$ci
z na 19 kwietnia 1921

wydare w poro:umibniu z Ministrami Skarbu, Zdréw:a _Pu-
blicznego tut z.ez Rolnictwa i D6br Panstwowych, w przedmiocie,
podwyzszenia na’ozytosci znawcow lekarzy i weterynarzy w b.
'ubuize austijackim.

Na po<stawie § 384 ustawy o postepowaniu karnem zarzag-

dy? sie, co nastepuje:

ﬁdak wida¢ j pism zagranicznych, taeama my$l pormzena
zostata zagranica: E ftlcr. proponuje w rpku 1920 Wwoicetie po-
dobnego instytu :u w Niemcze'h:; w Paryzu toz jostanoiTiano
stworzy¢ ;egr samego rodz ju zakfad imienia aiemeca zokar
zji stulecia -sfcueait 'mskultacp U -S-"_mc



80

8§ LAt i
14.go styczni” 1921. (Nr. 9. Dz. u Poz.
nMBtepi igce:

.Nalezytosc. przewidziane iv rozporzadzeniu austr. Mini
stersfcwa Sprawiedliwosci z dnia 2C-gc maic> 1901- Nr. 34 Dz.
TL P. peorc¢zsza sie w ten sposoéb zt 3awki koronowe zastepuje
sie dwudziestokrotng iloscig .narek polsklcn.

Stawki, przewidziane w art. il rozporzadzenia z dnia 7-go
sierpnia i920 (Nr 70 Dz. TJ poz. 615), podwyzsza sie piecionro'.me,
jesli znawca jest iekai zem lub weterynarzem. Przepis art. 15 te-
goz rozporzadzenia jest uchylonyll \%

_ 8. 2 Rozporzguzenie.niniejsze obowigzuje w b. zaborze au-
striackim i wchodz w zycie 5dniem og! oszenia.
Izba lekarska Wsct odniej Matopolski

W" Lwowie, dnia 'Ago- styczni- 1922.

Prezydent lzby, Ar Pcipde, m. p.

rozporzadzen,a A inist.a sprawiedliwosci z dnia
51) -ti/zymrje brzmien."5

Wiadomosci biezace!.
Krakow. .

Towarzystwo-lekarskie krakowsk5e nadato go«
dno$¢ cztonkdéw rororowycn prot. St. Ciechanow-
sk5emu i prof. A. Jtosnerow i za wydatna i owocng prace
okoto -ozwoju Towarzystwa.

Przy sposobnos$¢1 tegr
czenia edakcja Ilwowska sk’ad.a odznac:io.ym bardzo
zyczenia.

zaszczytnego i zaslazo leg" dznam
serdeczne

Zmarty w Czemiowcach Okulista dr. Antoni Swierzcho
wychowamec Uniwei sytetu . agiedonsl iego, zapisat dom swdj (po
wyjsciu dozywocia rodziny) na don stmhacrn Wydziatu lekar-
skiego w Krakowie.

Lwow.

I11. Posiedzenie naukowe Tow. lek. lwowskiego odbed-ne sie
dnia £ b. m. ogodz. >tej wieczorem w Poliklinice (ul. Lindego).

Wyktady' O niedomaganiaoh i postulatach
higjolicznych » powodu grozgcych epldemji ex
re fali repatrjacyjnej: 1) y obrebie miasta Lwowa reie-
rujg :a) Kol Steusing ze stanowiska lekarskiego, b) inzynier
Drexler, (jako go: ¢) ze stanowiska technicznego ;' 2) na przed-
murzu wschodnio Matopolski, koi. Palester, (jako gosc¢)

Franki Kmietowicz
p: ezes. sekreta z.
Warszawa.

Zlazd lekarzy i dziataczy sanitarnych miejskich.

Ni 28, 29. i 30. stycznia r. b. Zwigzek miast Polskich zwo-
tuje w Warszawie (Ratusz) zjazd lekarzy i dzialaczy sanitarnych
miejskich. Komitet xgamzacyjny Zjazd. wysunagt nadzwyczaj
aktualne sprawy doby obecne®

1) Organizacja wtadz samorzadowych sanitarnych miejskich
i stosunek :ch do witadz panstwowy ch.

2) Zaopatrywanie miast w dobrg wode do picia i usuwanie
nieczystosci

?) Zwalczanie choréb zakaznych.

, 4) Propaganda i popularyzacja zasad higjeny.

Pod.niesieni3 stanu zdrowotnego naszyci, miast i miasteczek
juz cdd.awna stanowito jedne z gtéwiych zadah czymrkéw rzg-
dowych, samorzgadowych i spotecznych.

Wysitki rszczagll -ych leka zy i dzialaczy sanitarnych
miejskich czestokro¢ rozbijaty sie o caly szereg przeszkéd, nie-
tylko i ifcury fachowej, lecz i adno nistracyjnej.

Zjazd ktéry ma sie odby¢ v koncu stycznia, w taSme ma na
celu wyjas$ nenie obecnego stanu zdrowotnego i opracowanie spo-
sobéw. iby ton stan sanitarny naszych miast i miasteczek dopro-
wadzi¢ do nalezytej wysokosci.

(Biuro Zjazdu: Mag strat m Warszawy. Oddziat PI-ty).

W spranie zo6ttaczki zakaznej otrzymujemy naste-
pujacy okdlnik Ministers wa zdrowia publ.:

Palsze badania na¢ zéttnzkg rozpowszechniong na Woty-
niu, dokonane prz~% bakteriologéw Panstwowego Zaktadu Epi-
demiologicznego w W rszawie, #jdi&zaly, ze choroba ta jest pocho-
dzenia bakteryjnego. Za pomocag nréb serodjagnostycz: tych w wie-
|.sz6Sci p rzypadkédw "trzymano swoiste odczy: ly ze sz-aenem, na-
lezacym d” gllpy paratyfusowej (Aertrycke). Précz tego w je -
cnym przypadk wyosobniono podobny szczep ze krwi. Pod wzgle-
dem tira”,1 klinicz lego chorycli na zé6ttaczke paratyfusowg po-
dzieli¢ nozna na dwie grupy. U jednych cnoroba ta rozpoczyna
cle g .Z7altownie od | 'eszczy goraczki, trwajacej od kilku dr do
dwéch t/godm, boélow gltowy i konczyn oraz aburzen. Kkiszko-
wycn, mianowicie zaparcia lub biegunki. U chorych tych z6t
taczka wystepuje czasam: juz drugiego dnia choroby i wzmaga
jac sie, “.rwa w .lagu Kilku tygodi i, nawet po ustgpieniu -*‘'szeJd-

ich objawoéw. Do drugiej grupy zaKozy¢ nalezy przypadki Izejsze

rozpoczynajagce sie od mdtosci 1616w gtowy, uezunia ucisku
w o6otkd. 1’ tych przypadkach zéttaczka rozwija sie stopniow(

pod wzgledem swej ‘ntensywrosci nie ustepuje jednak przypad-
kom ciezszym Ta kategoi-ja chorych nie yoroczkuje; czujg sie
oni wzglednie dobrze. i u-le; X ja

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 4. 192?

Poniewaz Zéttaczka pa.atytusowa sze -zy sie przez b&kterjo,
-mtére sg wydalere wraz z' katlem i morem chorych, przeto dla
zwalcza nis ihoroby tej postepowac i alezy tak, jak w durze brzu-
sznym, mianowicie odkaza¢ -wydzieliny chorych.

Prof. Szymanski prosi tych, ktOrzy nabyli jego .Okuli-
styke w .skréceniu" o po irawienie omytki na str. 37 w for: aulo
mecepty Dufou.a Nr. 3, mianowicie w dawce subimatu; zamiast
Hydrargyri subl. corr. 002, ma by¢ 0° )2

Ckiorobliwos¢ i Smiertelno$¢ z choréb zakaznych.
Zestawit Dr, $. Zakrzewski.
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Krakoéw miasto od 29. X do 26. XI.: Ptonica id. 53 (8), Zam.
6 (1) — Blonica M. 7' (0), Zam. 1 (0). — Dur brzuszny M. 32 (b), Zam .

21(5) — Dui plamisty -M 4 /1), Zam. 1 (0). — bzem.on.ca V. 10 (')>
Z.im 'i (7). — Tezec Zam. 1(1,. — Nae-minne zapalenie mézgu li. 2 (1),
ZamAO (u).

Liczby w mwiasa-h oznaczajg zmnriyeh. M. — niejseowi,-
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