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Prace oryginalne.

Doc. Dr. Tadeusz Wiczyński Lwów.
O zmianach jajników przy zmięknieniu kości.

Z zal-ładu anatom.) i patologicznej U niwersytetu J. K. we Lwowie.
(Dyrektor: prof. Dr. U o wieki.) 

t A’ Równcoześnie z podaniem przez F e h l i n g a  (1887) wy­
cięcia jajników, jsko środka leczniczego przy rozmięknieniu 
Kości, stało się aatualnem pytanie, w ezem leży przyczyna 
tego zjawiska. Możemy z góry powiedzieć, że, mimo najroz­
maitszych bcćań podjętych w celu wyjaśnień-'a tej sprawy, 
pytanie to dziś jeszcze jest otwarte. Między innemi dregami, 
mającemi prowadzić dc odpowiedzi na to pytanie, staranc się 
znaleźć ’’ą i na drodze badań anatomiczno-drobnowidowycb 
jajników, pochodzących z kastracji kobiet tern cierpieniem 
dotkniętych. I  tak pierwszy V e l i t s  stwierdził ogólne prze 
krwienie jajników i różnego stopnia zwyrodnienie szkliste na­
czyń krwionośnych głównie w zakresie istoty rdzennej. R o s ­
s i e :  znalazł obok tego w istocie korowej drobne ogniska 
sr iliste okrągłe lub owalne, których pochodzenie odnosił do 
szklistego zwyrodnienia komórek samej istoty korowej, a nie 
naczyń Tu właśnie szkliste zwyrodnienie naczyń krwiono­
śnych i samej substancji jajnikowej stanowiło jedyną podstawę 
anatomiczną dia utrzymującej się dość długn teorji F  e h 1 i n g a o 
etjo^gji zmięknienia kości. Weedug tego autora choroba ta 
miała być tióficzną neurozą kości, powstającą na drodze odrucho­
wej, przyczem punk. wyjścia ma tego odruchu stanowić miały 
zakończenia nerwowe jajników szklisto zwyrodniałych. Mniej- 
więcej podobny obraz drobnewidowy jajników został później 
wielokrotnie potwierdzony, przyczem jednak należy zauważyć, 
że najczęściej, stwierdzoną cechą tych jajników byio same 
rozszei zenie obfitych naczyń krwionośnych w istocie rdzeń 
nei jajnika, znane później pod nazwą ♦ angiodystroohia ovarii->>.

Gdy następnie, zgodnie z postępem nauki, zaczęto uwa­
żać znięknienie kośei za wynik zaburzeń w wewnętrznem 
wydzielaniu jajnika ( K e h r e r  1899), teorja F e h l i n g  a stra ­
ciła swe znam enie, a badania nad etjologją tego schorzenia 
zostały skierowane na inne tory. Do badań drobnowidowych 
jajników przy zmięŁ nieniu kości zwrócono się z powrotem 
z chwilą, gdy W a l l a r t  wypowiedział zdanie, że zaburzenia 
w wewnętrznem wydzielaniu jajników przy zmięknieniu kości 
należy o d ”'eść do przerostu t, z w. gruczołu śródmiąższowego 
jajnika „glande imerstitielle de l'ovaireu 'francuskich auto­
rów). Późniejsze jednak badania nie potwierdziły zapatrywa­
nia W a H a r  t a, "pisane bowiem przez późniejszych autorów 
obrazy drobnowidowe były albo wątpliwe albq zupełnie ujemne. 
S , e i t z  znalazł w jednym orzypadku zmięknienia kości wśród 
ciąży prućrost gruczołu śródmiąższowego w jajnikach. S t e r n  
zaś stwierdził tylko prezrost otoczki wewnętrznej pęcherzy­
ków Kurczących się (czyli tzw. prototyp gruczołu śródmiąższo- 
wegowedług A s c h n e r  a). Późniejsze badania F r a  n q u e ’g o  
dały wynik zupełnie ujemny nietylko co do wyraźnego roz­
woju gruczołu śródmiąższoi mgo, lecz i co do jego prototypu 
pod postacią bujania otoczki wewnętrznej. Słusznie jednak 
A s t h n e r ,  nie przesądzając ani dodatniego ani ujemnego wy- 
ninu odnosi ie do powyższych badań, podnosi fakt, że bada 
nia ie powinny były być wykonane zapomocą barwienia na 
tłuszcze dużych skrawków przeglądowych. Z innych cech 
jajników oste^.nala tyczny oh. podnoszono takżo nadmierną pro­
dukcję pęcherzyków, lecz i temu później zaprzeczono wobec 
taktu, te  u  wielcródek, a jeszcze wyraźniej w "iaży, produk­
cja pęcherzyków jeśt wogole wzmożona, wiadomo zaś, że zmię­
k n ię te  kości najczęściej Właśnie u wieloródek występuje, 
a, zaostrzając się w oiąży, często wśród ciąży byio cperacyj 
nie leczc Le Obok tego jednak znane są przypadki zmięknienia 
kóbci pozaciążowego i pozapo.ogowegr, które usunięciem opera- 
cyjuem jajników były wyleczone, mimo, że w |ajnikach tych. 
nie stwierdzono wzmożonej produkcji pęcherzyków. Jeden taki

przypadek, opisany przez S e l l h e i m a ,  dotyczył kobiety 
54 -letniej, po przekwhaniu; w jajnikach nie znaleziono ani 
śladu pęcherzyków, mimo to po wycięciu jajników nasląp.io 
wybitne polepszenie.

Z powyższego krótkiego zestawienia widzimy, że nie zna­
leziono do tej pory jakichś stałych cech patognomcnicznycn 
w utkaniu drobnowidowem jajników. W ten sposób wyraża 
się nietylko S o n n t a g  w podręczniku W i n c k l a  z r. 1905, 
lecz i w ostatniej już dobie A s c h  n e r  (1918), twierdząc, że 
»dotychczasowe badania morfologics ho-drobnowidowe jajn. 
ków przy zmięknieniu kości dały wynik zupełnie ujemny*. 
Innemi słowy dotychczasowe badania nie zbudowały jódstaw 
morfologicznych dla teorji wyznającej, że zmiękńienie kości 
jest wynikiem nadmiernej, czy leż zaburzonej czynności wyj 
dzielńiczej jajników przy tej. chorobie. Stąd też w ustal lich 
już latach pojawiły się nowe teorje o etjologji tegc schorw 
nia, że wspomnę tylko prace N a e g e l i ’eg  o (1918), .nóry 
twierdzi, że zmięknienie kości jest wynikiem zaouyzeń w czyn­
ności nie jednego tylko gruczołu dokrewnfego, tj. jainika, lnćz 
że jest schorzeniem wieiogruczo.owerr («innerselif Łionscnephi • 
riglandulare Erkm nkim q«). Niemniej jednak pozostał 
nadal nad wyraz interesującym Eakt leczniczego działania trze 
bienia, które, jeśli niezawsze w jednakowym stopniu i nieje­
dnakowo szybko sprowadza wyleczenie, to przecież’ w pewnej 
przynajmniej liczbie przypadków już w dzień, lub kilka dni 
po operacji usuwa bóle. Że nie mamy tu  do Czynienia z. ja- 
kiemś ubocznem działaniem (np. chloroformu), to zostało po­
nad wszelką wątpliwość stwierdzone.

Nie wchodząc wiec bliżej w ocenę, teorji N e g e  
l i ’e g o  o zmięknieniu kości, jako o schorzeniu wielogr czo 
łowem, pragnę tylko podkreślić ten fakt, że w każdym razie 
jajnik, już choćby ze względu na to lecznicze działanie trze­
bienia w tern wielogruczołowem schorzeniu jeśli nie ..ajwą- 
żn.ejszą, to w każdym raz.e pierwszorzędni odgrywa rolę. 
Możemy więc powiedzieć, że zagadnienie co do przyczyn le 
czniczegc działania trzebienia wchodzi już ściśle w zakres 
pytania co do etjologji zmięknienia kości. I  to jest* wiaśnie 
przyczyną dla której zachowanie się anatomiczno-drobnowl 
dowe jajników przy zmięknieniu kości, mimo ujemnych do*, 
tychcząs wyników badań w tym kierunku przeprowadzonych, 
stanowić m usi nadal przedmiot godny zainteresowania, fem 
więcej interesujące jest to zagadnienie na tle zestawienia na- ~ 
stępujących faktów. Wiemy, że bez względu na to, jakr jest 
etjologją zmięknienia kości, schorzenie to w rezultacie odbija 
się głównie na systemie kostnym. Z ogólnych zaś zasad bio- 
chemjl wiemy, że warunkiem prawidłowego rozwoju kości jest 
doprowadzanie do ustroju pewnego minimum tłuszczów i ciał 
tłuszczowatych, czyli lipoidów, Jeśli na tle zestawienia tych 
dwu faktów uwzględni się te nad wyraz żywe procesy bio­
chemiczne, jakie się w jajniku właśnie w odniesieniu do lipoi­
dów odbywają, to zdaje się, że pytanie co do zaehowanla się lipoi­
dów w jajnikach przy zmięknieniu kolei jest nietylko intere­
sujące, lecz, wobec rozlicznych badań ostatnich lat co do mli - 
lipoidów w ustroju, i aktualne.

Z przytoczonych pbwodów postanowiłem wyzyskać bo-: 
gaty materjał, jaki mi nastręczyła w pewnym stopniu epide- 
mja zmięknienia kości, którą z rożnem nasileniem spostrze­
galiśmy we Lwowie i okolicy w latach 1918, 1919, 1920 
i 1921 (do końca maja). Ze nie było to zraięf mienie kości 
analogiczne do grasującej w tym czasie w Wiedniu i przez 
wiedeńskich autorów jako specjalnej postaci zmięicnienia ko: 
ści głodowego (»Hungerosteopathie«) .opisanego o tern świad­
czą najlepiej podane poriżej protokoły badań. W ten też spo­
sób sprawa ta b ,ła  przedstawiona przez O r z e c h o w ­
s k i e g o  i a u t o r a  na posiedzeniu Tow. lek. lwów, dni; 20 
lutego 1920 r. Muszą być również z góry uchylone wszeLde 
wątpliwości rozpoznawcze w odniesieniu do przypadków, z któ­
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rych pochodzą jajnikiprzecemniebadane. Jeśli bowiem wśród tej 
masy przypadków w wymienionym okresie czasn spostrzeganych 
mogiy być i takią co do którycl szczególniej we wczesnym oki esie 
choroby, pewne trudności rozpoznawcze mogły się nasuwać, to nie 
odnosi się to w każdym razie do przypadków dla niniejszych 
badań wyzyskanych, a to dlatego, że jajniki których zbada­
nie stanowi materjał niniejszej pracy pochodzą albo z ope­
racji, której poddawano zdecydowane przypadki zmieknienia 
kości albo ze sekcjt przypadków nieope^owanych, która kli­
niczne rozpoznanie potwierdziła.

Zadanie moje było podwójne; obok bowiem zbadania 
utkania drobnowidowego jajników w ogólności, a więc riiejakc 
koi troli wyników badań dctychczascwych w tym kiernnku 
przeprowadzonych, głównem mojem zadaniem byio przepro­
wadzenie badań co do zachowania się lipoidów w tym na­
rządzie przy omawianem schorzeniu. Stąd też i w technice 
badań musiałem obok zwykłych metod bai wierna (hema-to- 
Ksylina z eozyną, v. Giesson) zastosować metody -  barwne, 
rrikrochemiczne na lipoidy. Szczegółów, dotyczących tej te­
chniki nie podaję, gdyż była ona taka sama, jak przyjęta 
przezemnie i opisana w pracy p. t. «0 rozmieszczeniu i ja­
kości tłuszczów i lipoidów w lajniku ludzkim«. Podkreślić 
tylko pragnę dwa szczegóły ważne dla baćań w niniejszej 
pracy przedstawionych, a mianowicie, że ta właśnie kombi­
nacja sposobów badania zezwoliła mi na dokładne spełnienie 
zadana we wstępie postawionego; jeśli bowiem przy kon­
troli wyników dotychczasowych dla stwierdzenia zmian szkl: - 
stych nadawało się barwienie hematoksyliną i eozyną i v. Gie- 
sou, tc dla stwierdzenia cech takich, jak przerost g ru ­
czołu śródmiąższowego lub zachowanie się aparatu pęcherzy­
kowego najlepiej nadaje się barwienie na tłuszcze (Sud Ill.- j-  
hematoksylina) dużych skrawków przeglądowych. Słuszność 
tej uwagi, podanej przez A s c h n e r a ,  miałem sposobność 
ootwierdzić we wzmiankowanej pracy. Szczegół drugi dotyczy 
faktu, że dla oceny ilości lipoidów w danym jajniku, jak 
i ich jakości przy zestawieniu rozmaitych sposobów barwie­
nia, trzeba pewnego doświadczenia. Wartość więc wyników 
w ni ińojszej pracy podanych w znacznym stopniu podnosi 
doświadczenie w poprzednich pracach przezemnie nabyte.

Zbadany przezemnie materjał dotyczy 1.2 przypadków, 
z tego 10 operacyjnych i 2 sekcyjnych. Dwa pierwsze przy­
lądki zużytkowane były również we wspomnianej pracy 

au„oi-a (przyp. 12 i 21 grupy I.).
Wyniki badan w krótkości ujęte przedstawiają się na­

stępujące
1. M. X. 1. 35. .Rodziła 6 r. Ostatni poi od przed 5 1. M e ro­

niła. .. liesiączka co '4 typ-. 5—6 dni wąjąca. Ustatnia przed 3‘/2 
tygodniem Ohora od c mieś. Z m i ę k n i e n i e  k o ś c i  m i e r ­
n e g o  s ‘ o p n a  lecz wwtażm 18. VI. 1913 'japarotomia

J a j n i k i :  B '5 x 3 -Ł ',< 18 cm. i 2 X  l ‘° V 1 " en ia]owate, 
gładkie, białoszarc z nielicznymi drobnymi t  jrbielkami. N a 
p r z e k r o j u :  twr.rde (z wyjątkiem torbiełkóv. wypełnionych ja ­
snym koloido ’ym płynem); w lewym c. ż. 2 x  o cin. typowo. 
Jlizny. D r o b n o  w I o w o :  Obfita lość naczyń krwionośnych, 

kręconych, wykrzującyc 5 nieznaczt y stopie: szklistego zwyro 
ii er i" (głównie naczynia średnie). W warstwie korowej spotyka 

sre d-fcbni szklisteRwory okrąg*- lub owalne, bez św iatła lub 
z bardr.o nhłem ok ągłem światłem, n którem można jeszcze 
stwierdzić wy ściółkę ś: ódb*onkową. W ścianie tych naczyń spo­
tyka sie jodnak eszcze jądra. które swem ułc ternem i postacią 
p •zypominają ni izmienic ae pozostał esc- mięśnićwki naczyń

nkankl pódścieliskówej ,v stosunku do obfitości naczyń jeśt 
s osUl.ro w o mało. Również lieiiczne są twory w jajniki swykie 
jpot; :ane, ja l pęcherzy Ki pierwotne, dojrzewające, kurcząc. się 
itd. Ciałko żółte o typowem utkaniu c ż. reg , Typowe utkanie 
torbiełków i nieliczny :h pęchei zyków kurczących się. Ani t. zw. 
gruczołu śródmiąższowego mi. 'ego prototypu w postaci przero- 
słej otoczki wewnętrznej pęche: yków kurczących s ę niema 
śladu. Nieliczni bl iżtay. ■ Z wyjątkiem c. ż , w którem lipoidy są 
r.ylko. nieznacznie amiejszone, we wszystkich innych twori eh ■ est 
ich m n i e j :  V pęcherrykach i torbielkach pra-i.e  zupełny brak, 
w hhzj ach i wśrćJ samego podścielisLa z powodu nieznacznej 
ilości -„komór-k Iipoidowyćh" -ównież mniej lipoidów niż zwy­
czajni Lokól a ■ i iał białych brak zupełny. B a r w i e n i e  t y  
p 0 w e. .  . ■

2. A K. 1 28. Rydzka 3 i ostatnio przed 7 1. Miesiąc—.::' 
od 3 lat braK Chora jć  3 ła t (Id 3 mies. leczona fosforem i adre­
naliną, Z ( p i ę k n i e n i e  k o ś  i ś r e d r  i e g o  stopnia. 5. X. 918. 
Laparoto^Aa,

J  a j  n i k i : 3-2 X 1 5 V 05  cm. i  3 X  1'8 X  07 cm. siiarobiałe,' 
pOKurczoj e, a^roficzne. P r z e k r  ó j : chrzastkowato twardy, jedno­

stajny, szaiy. l i r o ’) r o w i d o w o : Uderza bardzo znacznego sto­
pnia z„nik -odście'ska, wskutek czego na pierwszym plan vystę- 
puje obfitość naczyń krwionośnych, pokręconych, o ścianach zgru­
białych, prznezem tylko w drobniejszych u„-zyniach spotyka się 
i to tylko ślady zmian szklistych, najczęściej tylko w zakresie 
błony zewnętrznej (advertiiia), czasem ślady w mięśniówce. 
Wśród grupowo ułożonych naczyń spotyka się tw ory ki .listę,.gzklisto 
zwyrodniałe, które zarówno ze względu na cbecnośc jeszcze nie­
bacznych jąder mięśniówki a także zaznaczonego jeszcze gdzie­
niegdzie św iatła należy uważać za niedrożne naczynia krwio­
nośne. Obok nich spotyka się wstęgowato pokręcona i  poprzery­
wane pasemka )kauj ' szklistej (podłużnie przecięte naczynie 
k mosne). Gdzieniegdzie spo tyka się wyraźnie w całości 
szklisto zmienione pi czynie z wyrazu em światłem i wy ściółkę 
śródbl mikową. W i-ektórycl miejscacl pouścielisko jest tak  za­
nikło, że na ;z; a leżą prawie pod osłonką jajnika, która również 
w pewnych miejscach jest szklisto zwyrodń sła.

Pęcherzyków pierwotnych i wogóle całego aparatu pęche­
rzykowego ajnika jest bardzo mało. Ani tzw. gruczołu ś-óamiąi- 
szowegc ani jego proto ty n r niema śladu. Nieliczne ci łka białe 
są prawie zupełnie bez lipoidów na ich g ran icy , bardzo nie­
liczne grupki „komć jk lipoidowych“ wśród jodścieliska W c a- 
ły m  j a j n  k u  u e r z a  p r a w i e  z u p e ł n y  b r a k  l i p o ­
i d ó w ;  o ile są, to bar w.ą się typowo.

3- H. R. I. 45. Rodziła 9 razy. Ostatnio przeu 6 l. Nie ro­
niła, K lesiączka zawsz obfita 8 dni trwająca, od 16 la t po 10 
dni i dłużej. Chora od 6 lat, < d. roku stan znacznie gorszy, 
Z m i ę k n i e ” e k o ś c i  b a r d z o  z n a c z n e g o  s t o p n i a ,  
t y p o w e .  9. 7II. 1918 Laparotoniia.

J a , n i k i : 2 ’8 X l 5 X l c r ~  i 2 X  1*2 X  Iłem. szaro-białawr, 
twa le, blizny i pozaciągania obfite. N a  p r z e k r o j u :  oprócz 
drobnego pęcherzyka, y -pełnionego skrzepem krwi, nic szczegół ■ 
nego ' o b n o  l l o w o :  Wśród stos -ntowo skąpego -odsci-- 
liska obfita ilość naczyń kwionośnych szklisto zwyrodniałych, głó 
wnie w zakresie warstwy feiOdko^ ej. W warstwie korowej gru­
pami ułożone, obfite, ikręgłe, owalne i wstęgow ate ogni k »- 
tkanki szklistej. Aparat pęcherzykowy słabo rozwinięty. I ość pę­
cherzyków pierwotnych, wzgl. dojrz rających, minimalna. Jeden 
dojrzały w >kresie początk yy n -kurczenia s ię ; w jego otoczce 
wewn. drobne kulki ^oidów typowo się barwiąc^ eh. Tak w tym 
pęcherzyku, jak w bliznach wśród nodście iska ilość lipoid" >-1 
mniejsza, niż z wyczaj nie w tych tworach „Komórek lipoidowych11 j 
wśród pcdścieliska nie spotyka się wcale. A n i śladu gruczołu J 
śródmiąższowego, ani też ego uroóotypu.

1 Z. Ł. 1. 42. Rodziła 5 razy. Ostatnio przed 3 1. Nie ro ­
niła. M esiączka prawidłowa. Dhora od 3 lal (ostatni poród1) 
Z m i ę k n i e n i e  k o ś c i  m:  o r n e g o  s t o n  n i  a. Od 3 mf.es le- 
czom fosforem. 15. I. 1920, Laparotomia.

j a j n i k * :  3ł/s X  Q X  1‘2 cm. i 3 x 2 X 1  cm., sz ire, gładkie, 
podp-wierzchniowo drobne torhielki i blizny, N a  p r z e k r o j u :  
Torbielki .wypełnione jasnym płynem. Jeden pęcherzyk wypeł­
niony skrzepem krwi, z wązii 'k ą  żółtą obwódką pofałdowaną. 
Starlzc ciałka, białe blizny. D r o b n o w i d o w o :  W warstwie 
rdzennej ubogie w wiótką tkankę łączną irózo obfite naczynia 
krwionośne, wykazujące różny stopień szklistego zwyro luieuia. 
Kora wąska miejscami jakby rozrzedzona, w niej bi ak opisa­
nych powyżej ognisk _zklistycn

Aparat pęcherzykowy słabo rozwinięty. Pęcherzyków pier­
wotnych i dojrzewaj ącvch brak. Jeden dojrzaiy w początkowyir 
okresie kurczjn ii się, bez bujania otoczki wewn. Gruczołu śród 
miąższowego niema ani też jego prototypu. Opisany pęcherzyk - 3 
skrzenem kr w ' — to ciałko ż. w poezątkowvm ol- esie r"zw( x (R. 
J l e y e r a ) .  ,V nim lipoid; prawidłowe c< do ilości ( P o l a r y ­
z a c y j n i e  d o d a t n i o ! ) .  Natomiast w torbielkach i wśróu pcid 
ścioli"ka lipoidy skąpsze.

j. K. W., 1. 38. Jliesiączka od 14 roK1 życia praw*dłow.. 
obfita, lodziła raz przed 4 laty. Od tego czasu chora. Jie ro nła. 
Z m i ę k n i e n i e  ł : c ś c i  b a r d z o  z n a c z n e g o  s l o p n i Ł .  
Zmarła 8 II. 192C. S e k c j a :  T^c-cheo-b.•onćhitis acuta. ScoUosii 
Osteor.iolacia.

J a j n i k i :  3xlV i > 1 cm i 31/2x 8 x l j cm sraro l .ałe, blizny, 
pozaeiągan: a na powie -s chni prawego y zaś gładki, gdyż p ra ­
wie w całości zajęty jest przez torbiel z jasnym płynem. Na 
przekroju - prawy twa -dy, stare blizny, ciałk- białe, c ź. stars— 
3x 4  mm. D i o b n o w i d o w o :  W arstwa rdze m a składa się prze­
ważnie z gęstej i obfitej sieci - aczyń krwionośnych i po-ozszerza- 
nych naczyń włosowatych sJnie krwią wypełnionych. W sieci tej na­
czynia krwionośne o widocznych ściai ach w okazują tvlko nie­
wielki stopień ss klistego zwyi mien .a, natom iast riektó, e drobne 
naczynia przedstawiąją się jako pierściei ie szkńste Samo pod­
ściel isko w stosunKu do obfitości naczyń skąpe Zaledwie tu  i  ów­
dzie pęcherzyk ierwotny lub kurczący się o utkaniu typowe— 
Cipłkc iółte w końcowym okresie onian wsteczny;') na i^ e jśc iu  
ku białemu. Rozmaitej irielkości ciałka biŁlawe. W calym a p v  
;acie pęcherzykowym, jak  i  dokoła Ciał białych- lipoidów prawie 
niema- W ciałku ż. na przejściu ku białawemu są i typowo s - b'ąr 
wią. W postaci drobniutkich kuleczek spotył a się jc iv tym jajniku 
w niektórych częściach przekroju wśród samego utkania, między­
komórkowe; części te  nie mają jednak ccc1- grrczołir śródmiąż- 
s ;owe£o ani też iegr p otoiypu. .W drugim jajniku zupełny brak 
lipoidow.

6. M, J. 1. 32. Rodziła 6 razy. Ostatnio przedwcześr:e (8. mies.)
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przed 8 iy g ; w 10 im  po porodzie silny krwotok Uiesiącdki pra­
widłowe obfite. Ohora od -str.tniej ciąży. Zmięknienie kości mier 
nego stopnia 21. II. 1920. LąparotorHa.

J r j n i k i :  4x272x l  cm i 8I/>x2,/2XlV2 cm. Na p r z e k r o j u :  
Oprócz b l a d o ż ó ł t e g o  c. ż siąży (3X2 mm), ciał Małych i kilku 
toibielków z jasnym  płynem koloidowy ir nic szczególnego. Dr o -  
b n o w i d o w o : W waistwie rdzeń r Bj miernie liczno naczynia 
krwionośne wykazują tylko gdzieniegdzie i Ic siad zwyrodr ?uia 
szklistego w z '.kresie w arstw y zewnętrznej. Natom iast liczne są 
wśród iodśc;elisk«, falisto ułożone o g n ik a  tk :i szklistej, pod 
którą ależy się domyślać resztek po ciałach d aławych, i twory 
owalne, o^rągłf i pasmowate (pokręcone) szkliste. Apa. a l pęche­
rzykowy słabo rozwinięty Tak w nnn, jak i w alku żółtem 
ciąży, jak  i dokoła ciał b ' iławych, prawie zupełny brak lipoidów 
Gruczołu śróamiąższowego ani toż jego ro ;otvpu nie wykazaną

7. R. S 1. 40. Rodziła 12 razy. Miesiączka ? Chora od ? 
Z m i ę k n i e n i e , k o ś c i  z n a c z n e g o  s t o p n i a .  Colpaporrhe- 
ccis. Trepanatio. Śmierć w kilka godzin. S e k c j a  (24. IV. 1920):

J a j n i k i :  3 x 3 X l cm i 3X 2X1 'A "r" corbielkowato-zwyro­
dniałe. N a  p r z e k r o j u ;  ciałko ż. D-5xO-3 cm jasno-słoninowate. 
Ciałka białe, torbielki z jasnym  płynem. D r o b n o w i d o w o :  
Bardzo znaczna ilość i.aczyń krwionośnyc] o zaledwie zaznaczr 
nem zwyrodnieniu szklistem. W istocie korowej obfite kłębki 
(,,kuli“) szkliste i wężykowate pism i szkliste. Całe podścielisko 
poprzerzynans przez liozue drobne torbielki. Pęcherzyk pierwotne 
nieliczne, rę cnież 1 urczące się. Giuczołu ś: ódmiąższowego nie 
wykazano. Ciabko żółte połogowe typowo utkane, fiósń lipoidów 
bardzo skąpa; w pęcherzykach pierwotnych, torbiolkach i wśród 
podścieliska brak ich :rpełny; w ciałku żółtem i pęcherzykach 
kurczącycl się stosunkowo skąpe

8. E  K  J Hr' Nie rodziła Nie roniła. Miesiączki prawidłowe, 
długotrwające, obli te. Chora od 5 lat. Przez dwa ostatnie la ta  łą­
czona "osforem. T y p o w e  z m i ę k n i e n i e  k o ś c i  b a r d z o  
z n a c z i  sgo  s t o p n i a .  (Do pocMm aaje- się wprowadzić za­
ledwie jeden palec i tc lylko do drugiego staw i — miednica ser- 
eowata). 3, VII. 1920. haparotomia

a j  n ] k i :  3 x 2 x 1  i:>. cm i 3 x l ‘/3X l cm, biało-sza: e, gładkie, 
PraWT v znaczn 3j częś ei, zajęty przez jeden torbi ’ B k , lewy drobno- 
torbwlkowa to zwyrodniały. N a  p r z e k r o j u :  W prawym oprócz 
torbiełka, którego ściana i B S t wysłana b i a ł ą  wa: stewką miążs :u 

ra wie niema. W lewym również mało rr iąższu z powodu licznych tor- 
ielkow z jas~ym płynem. Jeden podp iwierzchniowo leżący pę­

cherzyk wypełniony ski epem krw ..dokoła blade -żó- tawa obwódka 
pofałdowana 1 mm gruba. W reszcie miąższu drobna ciałka bia­
ławe,. D r o b iio i id  wo W istocie rdzennej liczne "aczynia krwio­
nośne, z nich n'oki are wykazują szkliste zwyrodnienie w błonie 
zewngtrznej, rzadziej w sreumoj W istocie korowej liczne opisane 
powyżej ogniska kłębkowate i wstęgowate szkliste. W całym jaj- 
n>ku przebija w Giessonie czerwony ton oc obfitej tkanki łącznej, 
i -parał pęcherzyko ivy słabo rozw iń'ęty , pęcM rzyków pierwotnych 
lub dojrzewających prawie nie spotyka się Torbielki o utkaniu 
typc weir . Opis; ,ny pęcherzyk ze skrzepem krw i -  1. ciałko żółte 
■egulamości w  okresie bujania. . jipoidy skąpsze, niż zwyczajnie. 

Dokoła ciał białych i wśród podścieliska brak ich zupełny, są zaś 
_7yraźnie skąpsze w iiałku żółtem, tylko ipiem a ich Dość w otoczce 
wewnętrznej i przegrodach, nieT.czne również w jednem starszem 
ciałku żółtem na ptsejściu u  białemu. Gruczołu śródmiąższowego 
ani jego prototyp i n 'e  stwierdzono.

9. Ch. S. 1. 39. Rodzi] a 2 razy przed 16 i 14 laty . Nie roniła 
Miesiączki prawidłowe, obfite Chcra od 3 lat, od '/2 i oku gorzej 
Z r e k n i e n i e  k o  c i . d o ś ć  z n a c z n e g o  s t o p n i a .  31. XII.
1920. i <aparoto:nia.

J a j n i k i :  2l/sXlVs><l cm liczne brózdy i pofałć c wania 
N a  p r  ze  k r  o j u tw arde chrząstkowa te. Jedno c’ałk ■ żółte IV"., 
cm z białą obv ói ką 1 rum g rJ ią. Jedne starsze c. ż. barwy żół­
tawej. Drobne ciałka białawe, blizny. D r o b n o w i d o w o :  We 
wnęc“ ja jn ika niektóre naczynia (średnie i drobne) wykazują po­
czątek szklistego zwyrodnienia w zakres o błony zewnętrznej. 
W istc^.e korowej dość liczne szkliste ogn ska owaine- kłębko­
wa te. W skąpym apai acie pęcherzykowym lipoidow prawie zupeł­
nie niema. 0 wlko w jednym pęcherzyku dojrzałym w peczątko 

wm onresu. Kurczeni się („ zez zarośnięci b“)  Spotyka się nie­
liczne drobne Aai-enka i kolki lipoidów w rozpadającej się bło­
nie ' nistej i w n i e c o  p r z e r ó s ł e j  o to cz ce  _ w e  w n ę t  rz- 
n ej. W ciapku żółtem (okres dojrzałości) lipoidów jeso tak  mało, 
żc na ninrwszy rzu t oka przedstawia ie nr ja k  ciałko żółte 
ńąży, od ̂ którego różni się jednak brakie~~ kul koloidowych i ma­
łym i wymiarami komorę! luteinowych. (Ciąf a wykluczona w wy- 
wi adach i w ród lauarotomji ; wykonano nad pochwowe odcięcib 
macicy i) W ilości i jakości ora widłowej spotyk , się lipo dy wcial 
kach żó"tycb w końcowych ich okresach. OokoJ a ciał białych brak 
ich zupełny. Gruczołu jródmiąższowego ne stwierdzono.

10. A. Cz. 1. 36. Rodził?, 4 razy. P nr i zy raz przód 16 la ty  
praw,d>owo. Następne 2 razy wymóżdżenie.Obecni; cały czas ciąży 
przeleżała w łóżku, Eun . ę k n i e n  ie  k o ś c i  m o ż l i w i e  n a i -  
d a l e j  p o s u n i ę t e .  2/1 1321. C i ę c i e  c e s a r s k i e .

J a j n i k  : 2ysX lY iX l cm i 2 l/sxVlAX1V2 cm- N a p r z e ­
k r o j u  wybitniB twarde, włókniste. Toza starem, 'a ah n i ciap­
kiem .żółtem ciąży o j8-sncm sł on inc watem zabarwieniu, reszta 
przekroju jednosta ją . D r o b n o w i d o w o :  Nąezynia krwio nośrę 
wykazują- naledwie ślai s: klisoeg' zwyrodn, ,n_’.a tylko w hł< nie 
zewrętromj.- ^^śróu róźowago zabarwieni: w .C essonie od obfitej

tkanki łącznej gdzieniegdzie >gniska homogen^e. Kłębki s zklisto 
bardzo skąpe Aparat pęche zykowy prai/idiowo rozw i: dęty. 
W pęcherzykach kurczących się otoczka wewnętrzna p: awidłowó 
bujająca. L i p o i d y :  W aparacie pęcherzy^owym i w ciałku żół­
te  i (po: ód!), zna ie skąpsze, niż praw idłow o; wśród podśeie 
liska : dokoła ciał białych brak ich zupełny. Gruczołu śródmiąż­
szowego nie stwierdzo 10

11. S. E. 1. 46. Rodziła 8 razy. Nie roniła. Miesiączka nra 
widłowa. Chora od 1 y2 roku. Zmięknienie kości miernego sto nia. 
12/V Laparoto nic

J a j n i k i :  2 x 2‘/2X1 cm i 4X4X4 cm (torbi jl, P r z e k r ó j :  
prawego: chrząstkowaty (oprócz 2 drobnych torb 'ilków  z jasnym  
płynę n )/ lawy ja jn ik : oprócz torbiełka z jasnym płynem j,ższ" 
prawie niema, E r u h n o w i d o w o :  Tylko drobne n s-czynia f~wio- 
neśne wykazują szkliste zwyrodnienie w zakresie błony zewnętrz 
nęj i średni aj; w większych naczynia i tylko w błon a zewnętrz 
nej- Prawie zupełny brak kłębkóv szklistych w korowej. Apar it 
pęcherzykowy słabo rozwinięty. L ipoidy: tylko p ścianie torbm 
łów i to bardzo skąpe; barć zo skąpe komorki lipoiuowe wśród 
pościelisk-. Dokoła ciał białych brak zupełny. Gruczołu śródmiąż 
szowego ani ;eż jego prototypu nie stw ardzc ao

12. F. B. 1. 60. Rodzi a 10 razy. Ostatnio przed 10 1. Nie rc 
niła Miesiączki zawsze obfite długotrwające. Dhora od 3 lat. 
Zmiękczenie kości miernego stopnia. 6/VI J921. Lo-pa"-otomia.

J a j n i k i :  2>/2.'<2xl ci i  2V2x 2 X d /j cm W lewym na 
jednym biegunie świeża blizna p< pękniętym nęcbe ‘zyku. N a 
p r z e k r o j u :  W prawym torbielek z biolą w ąziutką c iwódką, 
szerszą na ’ sdny u biegunie IV lewym świeże ciałko Zółfe ze 
skrzepem kr Pozatem starsze ciałka białe, blizny. D r  o j? o- 
w i d o w o :  We wnęce ba r do obfita sieć naczyń krwionośnych 
wykazujących szkliste zwyrodnienie Mony zewnętrznej, 
średnie, W  korze ognisk szklistych prawic zupełny brak. Apara 
pęcherzykowy bar di słabo zaznr czi ty. pęcherzyków pierwotnych 
i dojrzewającj^cb brak. Pojedyńcze k"rcząco się, z tych niektóre 
wykazują bujanie otoczki y 'ewnęt,-znej. Opisany torbielek w p ra­
wym jajn iku pochodzi z ciałka żółtego; ścianę j ;o stanowi cien­
ka w ars lwa ̂ komórek luteinowych, na jednym biegunie jceirzą. 
Ciałko żółte egularności w lewym jaj fiku w okresie bujania. 
Lipoidy: Skąpość ich w yiaźa się tylko w mniejszej stosunkowo 
ich ilości v ( iałku żółti im ,  w braku ich dokoła c ał białych. 
Pozatem są one obecne w hlfenbcb wśród podściel if en i w ścia­
nie torbiełka; jakość ich prawidłowa Gruczołu śróumiązszowego 
nie stwierdzono. (Dok. nast.)

Dr. med. A. Puławski, nacz. łek. Szpit. Dz. Jezus, Warszawa.
Uwagi kliniczne nad ziarnicą złośliwą tyympliogramlo ■ 

matosis) z onazji trzech własnych przypadków.
Cierpienie to, wyodrębnione przez S t e r n b e r g a  (1398) - 

jako niezwykła gruźlica rk ładu  chłonnego, zwróciło na siebie 
powszechną uwrgę patologów i klinicystów i doczekało się 
dość pokaźnego piśmiennictwa. V naszei i piśmiennictwie dc ■ 
siadamy poważną moncg afję S. K l e j  n a 1), opartą na wła­
snym materjale i kilka cennych spostrzeżeń kazuistyeznyeh4'- 
Mająe możność spostrzegania w tych czasach na moim od 
dziale szpitalnym trzech dość charakterystycznych przypać 
ków tej choroby, pozwalam sobie zabrać głos w tej sprawie, 
która pod względem etjologicznym jest jeszcze niewyjaśniona 
a w praktyce codziennej przysparza bkarzowi niemało kło­
potu tak co do rozpoznania, jak leczenia a zwłaszcza rokowani:

P r z e p a d e k  1. 23-letnia M. Jv ,, niezamężne wieśniaczka 
przybyła na oddział 13. VI. 19, Od kilku miesięcy dokucza jej ból 
w lewym boku, osłabienie, gorączka, niepokoją ją  gruczoły na szyji. 
Pop-zednio była zdrowa i pochodzi z rodzin^ z_ -owej. Chora 
bfadr, licho odżywiona, lekk gorączkuje (3T,Ko—38°/ Na szyji, 
zwłaszcza z prawej strony, znajdują się grues "ły chłor ie znacz aife 
powiększone leżące oddz cl uie i w sku pieni i , v Blkości od z a rn k a  
grbeł - do ja ja  kurzego, nie zrośnięte ze skórą, nieholesne, dość 
twarde. Takie: _gi zy, a’ mniejsze i w mniejszej liczbie, znajdują’ 
się w pachwi ie lewej W prawym wierzchołki' płuc oddech za­
ostrzony. W ymiary ezca nieco iowiększone na prawo. U wierz­
chołka szmer przedskurczowy. Brzuch wzdęty, wyraźne chełbota- 
nie (ai SitAL). Śledziona macalna, znacznie nowiekszena, nieho- 
1 ssna, Chrzeki stóp. Brak miesiączk:' oć loku. Mocz nic nzczegól- 
nego nie urzelsj a-wia. Badanie k r w i  (kol. M u t e r m i l c h )  cia- 
ł t-  . c vonyc i 1,676.000, białych 7200. Hemoglob. (Sahli) 20%. 
wskaźnik 0,7. Neuti Bhłonnycb 74%, limfocytów 19%, przeyścio 

ryc_ 20% myeloc-ytów njuf .jchłonnych 20%, eozynockłomwch 0. 
Ciałka czerwone bardzo blade, icybitaą anizocytoza, pojedyncza 
pojL-locytoza. Jądrowych zaników krwi. nie znalezione Liczba 
trombocytów lormalna. Plazmodji niema, dastososowano naświet-

l) -'=,z Lek. 1C12. Nr 13 i nast , ,
s‘ R, H e r t z  Med 1912; eede . k. k s m . r o l  Med, 1913 

tenże i T  W r e t o w s k ?  G. L. 1913 M, E r l i e h  ó w jj s- P rz3c l‘ 
Per 1914 T. VI. Z. IV. ' 13
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1 inie .romleniam; Roentgena gruczołów i śledzie o/, zastrzykiwa- 
ń a  P a tr ii kakodylio. do 'ew i "trz  P illul Blautli. Stan chorej nie 
joprawiał się. Zjawiały się obrzęki na rękach, gorączką <’ oszła 
do 39 jednak spad.’a po kilku doiach do 37°. Powtórne badanie 
krw i (26. VI.) rykoza :( zmniejszenie hemoglobiny (17%), czerwo ­
nych ciałek , 150.000, nia’:ych 400, w tern neutrochłonnych 66 
Eritfocytów 26%, przejściowych 7%, eozynochłonnych 1%

łdczyn W a ser™ann i  Pirc eta ujemny Stosowani- pro- 
.ueni Roe1 tgena zaniechano z powodu cięż} sgc stanu choro 

Ż  tego powoau zaniecha'em wycięcia gruczołu dla zbadarif nr 
kroskopowegc, ale inne wyżej wymienione dane przemawiały za 
rozpo zi aniem z i a r n i c y  z ł o ś l  i w  ej.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  makre- i mikroskopowe, łaska­
wie wykonane przez kol. P a s z k i e  * i c za ,  rozpoznanie to po­
twierdziło. W  płucacł ani w innych narządach : e znaler.on-' 
żad-ych danych, któ; eby przemawiały za gruźl5"ą Guzy na szyji 
m iały spoistość t\  la, sprężystą byty otoczone tkanką łączną, 
z której łatw o je było wyluszcz ,, zabarwienie przeb oju guzów 
było jednolite, żółtawo szare, powierzch na  p: zekroju lśniąca, wil­
gotni ,, nieco falista. Guzy otaczały duże pnie naczyniowe ze 
wszystkich stron, obrastały również mięśni szyjne. Ż y t. pot - 
v bojczykowa prawa znacznie uciśnięta. Takież gn.zy, wielkości 
k u  zego jaja widzimy pod rękojeścią mostka. W ikolicy wnęki 
prawego płuca znajduj* ny gruczo1 wielkości migdała wewnątrz 
prawie czarny, na przekroju tło czarne, u jednegc bieguna wy- 
łepkf szara, więcej soczysta. W części czarnej ognisko żółtawo- 
szarj, sei omwate wi -lkości grochu.

Lnaleziom dalej bardzo znacznie powiększone gruczoły za- 
otrzewnowe, które kształtem, wielkością spoictością i z; iarwi3- 
niem przypominają guzy w okolicy szyji i śrćdpiersia Taki B gr zy 
widzimy v* obu. o k o l i c a c h  p a c h w i n o w y c h .  Ogółem w 1 
kość ich dcchodz: do wielkość i i i  aj pięści każdej stjony. Tę 
tnica brziazna i syła prawa dolna na całej, długość5 ot~czona 
dokoTa ia: dzo powiększonym5 gruczołami bez zmian w ścianach. 
W okoli y ż y ł y  w r o t n e j  liczne duże guzy o wyglądzie, 
jak wyżej.

Ś l e d z i o n a  vyrt żnie płatowa, waży 447 grre. Długość 
20 ctm, szerokość 12, grui iość 3'ó ctm. Otoczki, cie: ta, na prze­
kroju powierzchnia marmurkowata, tło ciemnc-wiś aiowe, a na 
ścii ie . 'óżowo-szare wysepki z szaro-żółtawymi guzkami, ystę- 
pującymi nud powierzchni p K ontury guzków zatarte hyper- 
, la m  lienie).

T r z u s t k a  dość tw arda, duża, szaro-żćłtawa, zraziki wy- 
raźn b- Otaczają ją  zewsząd duże (do wielkości jaja) guzj o wyglą­
dzie guzów, opisanych na szyji i  w śródpiersiu.

Pomijam inne mniej ważne szczegół; jadania pośmiertnego; 
zaznaczono w protokole sekcyjnym n i e  o k r w i s t o ś ć  w s z y s t -  
ki  ch  n a r z ą d ó  w.

Szczegółowe badania histologiczne będą przedmiotem 
oddzielnej pracy, krórą zamierza wydać kol, P a s z k i e w i c z  na 
obfitszym m aterjale sekcyjnym . Pod względem klinicznym pod 
Kreślić w ypada w przypadku  wyżej opisanym  następujące 
cechy: przebieg z zejściem Im irrtelnem  w ciągu dość k ró t­
kiego czasu (niecały rok), b rak  danych dziedzicznych i oso 
Distych co do istnienia gruźlicy, gorączka tylko w początko­
wym okresie (do 39°), w późniejszym stan  podgorączkowy 
1/Ve k  -wi, oprócz znacznej niedokrwistości, żadnych zmian 
charakterystycznych nie znaleziono, ^b rzęk i i przesięki (opu- 
chlina jam y brzusznej, osierdziowej i opłucnej) zależały od 
niedokrwistości, charłactwa, po części od ucisku guzów na 
żyiy-pociobojczyKOwą, pustą, nie od nerek. W  sercu zmian 
na zastaw kach nie było, mięsień norm alny. U derzającą była 
m nogość guzów na całej przestrzeni układu chłon aego nawet 
łam, gdzie gruczołów chłonnych nie ma, ale gdzie są  naczy 
nia chłonne i tkanka łączna, stanow iąca rodzaj układu szpar 
chłonnych. Toby przemawiało za poglądem  S. K I e j n a (1. c.), 
ż“ 'dain ica złośliwa jest c i e r p i e n i e m  t k a n k i  l i m f a -  
t y c z n e j  w s z e r o k i e m  z n a c z e n i u  t e g o  w y r a z u ,  
a może nawet, tł anki łącznej wcgóle.

P r z y p a d e k  2. F1. J . 15-letnia dziewczyna wiejska przy­
była na odceieł d. 5. IX. 19 r., pochodzi z rodziny zdrowej Od 2 
la t  rosną jej guzy na szyji z lewej strony, od roku "aczęły >snąc 
z prawej itrony i  w inn; ;Ł miejscach — pod ps .Jiam i, nad pod 
obojczykiem. Skarży się na ba Izo vt5elkie osłabię) 'e chudnie, 
c*ioć iknmna ma dobre, stolec prawidłowy. Per jodów jeszcze 
nie niaia. Bu< owa wątła, mały wzrost (116 ctm), mała waga 
(31*4 klg.), nędzne owłosienie, brak tkanm  tłuszc; wej, bladość 
kóry błon śluzowych. Z■ obu stron na szyj' przez skórę 
yypuziają się duże ( a dkości dużej męskie, pięści . u dolnych 

kątów żuchwy guzy- w których okier odróżnii—iy  szi 'eg poję­
ci aczych guzków okrągła wy ch, wielkości cd dużej fasoli do ma- 
±ego kurzego ja ja ; guzy wydaja, się jako pojedyńcze, przy omacy-' 
w aniu doś ć miękkii Pod >ac_ami a obydwu stron takież guzy 
do wielkości kurzego ja ja ; v pachwinaci wyczuwa się guzy 
znacznie mriejsze. ' ócz tego -nrjdują się mme,-sze guzy lad 
i icd obojczykiem i w niekwórych ianych r^iejscacb klatki 
piersiowej.

P ł u c - a  — w prawym wierzchołku lekkie stłumienie, oddech 
wydłużony. Rzężań ani kaszlu liei" Sen e — u wierzchołka 
szmer skurozowy. Ś l e d ź i o  aa  dochodzi niżej pępka na 3 palce, 
twarda, niebolesna. W ą t r o b y  ńe wyczuwa się. W mocz- c.wł.
110. niema białka m i cukru. Odczyn r wuazowy, ujemny. Pada­
nie k r  w . (w pra >wni szpital ’ej kol. .J. i t e r m i l c h a  6. IX.) 
H ł—ogl. 80 /n (Sahli); czerw, ciałek 3,600000, ws aźnik 0,5; .ciałek 
białych 55.000, w tern ohojętnochłonnych 86,5%, myeiocytów 
obojętn chiónnychO, 75%, limfocytów 9,5%, Krzejś<‘owych 2,2b%, 
eozynochło m yci 0,75%, bazoci.łonnych 0,26%.' ó y  a. Ina a aizocytoza, 
nieznaczna pojkilocytc.ia, nieliczne polf chromatochłonna Czerwone 
krążki blade, normoblastów nie znaleziono. Odczy.i W assermanna 
ujemny.

Stan podgorączkowy (37,2—37,6). Nasuwała się wątpliwość, 
czy mam} do czynienia z b:a Łaczką szpikową (Leukaemia myelc • 
genes), zy z ziarnicą złośl5wą. Chorą przeć stawiłem na posie­
dzeniu lr'micznem w szpitalu E , Jezus. Zdania były podz5 ńone, 
przeważ aie oświadczano się za gruźlico , odiadza~.o StoSówdhie le­
czenia przeciwbia laczkowego. (Roentgen i benzol;, zwłaszcza, że 
działa ono przeważnie tylko w b5ałaczce typu limfatycznegc Za­
stosowano chorej werandowanie, kąpiele s ł ineczne, zastrzykiwaniu 
natr. kakod  do wewnątrz żelazo oraz naświetla de gruczołów pro­
mieniami Roentgena. Stan chorej nieco się poprawił, była mniej 
apatyczna, wyglądała epiej, ale to trwało niedługo. Następn- ha 
dania krwi pop. nwy nie ujawniały. 23. IX . hemoglob. podniosła 
się do 35c/ni aie liizba ciałek -i erwonycli ynosiła 3,200.000, b ia­
łych 7-ęt.OOC, w tem neutru chłonnych 85'5%, limfocytów 8,7b%, 
przejściowych 2%, e.zynocłu mych 0,5%, neutrochłonnych m yt- 
locytów 0,25%- 27, IX. hemog 32%) czerw, ciałek 3,320.000, hi Jłych 
50.000, w em neutrochł. Ć4,5%, myelocytów neuti jc'iłon:iych 0,5% 
leukocytów obojętnochł. 14®/oi "przejściowych 3,2b%, eozwnochłon-
nycb 0 >%

Dla zbadania usunięto 2 guzki z lewej strony okoio oboj­
czyka. Badanie drobnov J iwr (kol. j. P  a s z k 5 e w i  c z) wykazało 
typowy obraz ziarnicy złośliwej. Sok wyciągnięt r z_gi zda -astrzy 
knięto śwince morskiej (ko S. M u t t e r i i i l c h ) ,  Próba P irąur ;a 
dała wynik ujei ńy Stan chorej stopniowo się pogarszał, zja wiły 
się obrzęki, przesi ;i, rozwolnienie, bóle brzucha. Uhora zmarła
11. XI. P

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  (kol. L. P a s z k i e w i c z '  dało 
wynik bardzo podobny dc pop :zedriego, zw :aszcza co dc cnarakten 
guzów. Pod mostkieir „rajdowa! się zespolony z rękojeścią mostka 
pakiet gruczołów wielkości dużej pięści męskiej sza. j-biały a w nin 
wyraź r e ognisko żółtawe.

G r u c z o ł y  w n ę k i  p ł u c n e j  powiększone, obek czarnycl 
ognłs »a żółtawi białe W tylnej części gór legc leweg p łat', 
o; i: sks żółtawe, obok sza re guzki wielkości grochu. Szczyty 
płuc wolne.

G r u c z o ł y  z a o t r z e w n o w e  p. w:'ększon«- do zielkośc5 
ja ja  kurzego, miękkii szaro-białawe. Wzdł iż mięśnia lędźwiowo- 
hiodr- wegi znajdowały się gruczoły nowiększo.i ś l e d z i o n a  
bardzo di ża, wag '85 gi ‘Wymiary -3 ctm. x  13 X  E5, powierz 
chnia guzowata. O toczna ciemna. Guzy przeświecające przez 
otoczkę szaro .óżowe, spoistości twarde’. Przekrój marmurkowaiy 
a v.rej - żółta* o białych poszczególny*’ li zlewających się guzków od 
łebka szpilki do orzecha, wystających n ~ l powie rzchnie, fpoiszości 
zna :ni-jszej, k miąższu. W ą  t  r  o b a dość duża, poi erzchnie 
gładka, przekrój szaro-brunatn_, Rysunek zajarty.

Przypadek powyższy przedstawiał pewne trudności W roz 
poznaniu, rozstrzygniętem przez badanie drobnowii owe wyci^- 
teg j guzka, co niezawsze daje się uskutecznić w praktvce 
codziennej. Dość niezwykłe wyniki dało w tym przypauku 
bananie Krwi. 3. K l e j n  (1. c.)zaznacza,iżleukocytozi wzi a  - 
nicy złośliwej rzadko dochodzi dc znacznych -ozmiarów. Naj­
wyższe liczby, jakie widział K l e j n  były 23.600 — 35.00C 
i to w przypadku gdzie więks.iość gruczołów uiegła roż 
miękczeniu, tj. że było powikłanie zapaleniem ropnem. Jako 
curiosum, K l e j  n przytacza przypadeK S c h a r a ,  w . któ­
rym leukocytoza wynosiła 240.00C W mcim przypadku len- 
kocytoza wahała się w granicach 50— 55 do 74 tysięcy, z prze­
wagą znaczną neutrochłonnych wieiojądrzastych 81.5% — 
86‘5% — 88‘5°/o z u.DÓstwem eozynochionnych — 0‘5 °/0 C ile 
przypadek 1 -szy zbliżai się do typu t. zw, b r z u s z n e g o ,  
o tyle 2-gi był postacią b i a  l a c z k o w ą  (znaczne po viększerie1 
śieaziony, wybitna leukocj toza .

* P r z y p a u e l  3. 40 ł itni jvi F. s mężną i  dz:‘Biaą v  bś- 
nwczka przybyła na oddział d, 20. IV 20 v. Byłą naogć t zd.ro .v_
0  4 miesięcy ma guzy na szyji 5 pól pac! cies >i na dusz­
ność, Kaszel, ból brzucha. Przsz krótki czks ecżyia s;ę w szpitalu 
w Radzyniu. T a o  ‘ej wypuszczono z prawi opiUcnej niecć plyńu- ’ 
ale jej to nie ponu gło. Na pierwszy j zuffc. okra uderza wyraz jej 
oczu, jakby rn rzesze który przy bliższem badani- tu i zał nię 
skurr jm mięśnia po*, noszącego powiekę (objaw S t e l ' w a g a )  
bez innych objawów choróby Basedow? Odżywieni! dobre. Sta i 
gorączkowy (38,2 °) po 4 dr ich ; irzesżedł zupełni-5 Z obi stron 
S!iy w ką acL żuchwy powiększone gruczoły shłe me, oddzieliło
1 w Pakietach, wielkości od gi och *o małeg iaja ku-rzepo. Gru­
czoły nie są zrbśńifte ze skorą, dość fwtfnte, hićholesrt Rod lewą
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pachą widzimy gruczoł wielkości i postaci cytryny, twardy, ru ­
chomy, niebolesny. W obu pachwinach gruczoły- w niewielkich 
pakietach, poszczególne wielkości fasoli. Badanie k latki piersiowej 
wykazuje z przodu stłumienie na całej przestrzeni granic płuc 
i serca. Z tyłu z prawej strony stłumienie zaczyna się od kąta ło­
patki do dołu, z lewej —odgłos normalny. Na miejscu stłumienia, 
z tyłu w górnych częściach, oddech wydłużony, w dolnych, osła­
biony; świsty i furczenia ; w dolnych częściach z tyłu — niewy­
raźny kozibek (egophonia). Tony serca czyste, dość mocne. Tętno 
72, miarowe, współczesne na tętnicach sprychowych obu rąk, 
podczas łykania w dołku szyjnym wyczuwa się niejaki opór. Wą 
troba i śledziona niemacalne. Brzuch niebolesny. Mocz normalny. 
Prześwietlanie promieniami Roentgena wykazuje zaćmienie 
pola płucnego w całości z ostro wyrażoną granicą lewą, mniej 
intenzywną prawą. Serce zupełnie zasłonięte (kol. D r  o z d o w i c z). 
Rozpoznanie waha się między zapaleniem opłucnej wysiękowem 
znacznego stopnia, może połączonem z zapaleniem wysiękowem 
worka sercowego, a guzem śródpiersia przedniego. 21. IV. z pra­
wej opłucnej wypuszczono 750 ctm płynu przeźroczystago. barwy 
bursztynowej, zawierającego dużo włóknika tak,: że ulega natych­
miastowemu krzepnięciu. C. wŁ 1015, próba R i v a l t y  słabo do­
datnia, białka 3%, w osadzie nieco czerwonych krążków, białych 
ciałek 20—30 w polu wić zenia (prawie wyłącznie limfocyty) po­
szczególne komórki śródbłonkowe. Żadnych drobnoustrojów w po­
siewach i drobnowidowo nie znaleziono (kol. M u t e r  m i l e  h). 
Po wypuszczeniu płynu stłumienie z tyłu zmniejszyło się, z przodu 
z prawej strony od góry otrzymuje się przy opukiwaniu odgłos 
bębenkowy. Przy osłuchiwaniu w tern miejscu oddech jest nor­
malny, z tyłu św isty i furczenia. Duszność niewiele się zmniej­
szyła. Myślałem o próbnem przekłuciu worka sercowego. Po na­
radzie z kol. S k ł o d o w s k i m  zaniechaliśmy tej próby wobec 
tego, że tony serca były mocne, uderzenie wierzchołkowe wyraźne. 
28. IV. wypuszczono powtórnie z prawej opłucnej 1450 ctm płynu, 
który posiadał ten sam charakter co poprzednio, tylko nie krzepł 
tak prędko. Próba Eivalty słabo dodatnia, hiałka 2 83%j osad 
i posiew — jak  wyżej. Duszność zmniejszyła się znacznie — zja­
wiska wypukowe i osłuchiwanie są bez zmiany. Guzy na sżyji nie 
zmniejszają się, zjawiają się nowe w różnych miejscach klatki 
piersiowąj. Rozpoznanie przechyla się stanowczo w stronę guza 
śródpiersia, co potwierdza wezwany na naradę kol. S t a w i ń s k i .  
Badanie krwi wykazuje hemogl. 75% (Sahlil, czerwonych krwinek
4,L28 OjO, białych 10.400, w tern neutrochłonnych 90%, limfocytów 
7%, przejściowych 1%, eozynochłonnych 2%. Odczyn W assermanna 
był ujemny, tak  samo ujemny odczyn Pirąueta. Zachowanie się 
limfocytów przemawia przeciw temu, aby guz był zależny od po­
większenia grasicy, gdyż w takich razach mamy wybitną limfo- 
cytozę (status thymico-tytnphaticns). Najbliższem prawdy w danym 
przypadku wydało mi się przypuszczenie, iż guz śródpiersia zale­
żał od znacznego powiększenia gruczołów chłonnych o charakte­
rze ziarnicy złośliwej. Takiego charakteru były niewątpliwie guzy 
na szyji, pod pachą i zjawiające się w naszych oczach nowe gu­
ziki na klatce piersiowej. Niestety, chora nie godziła się na wy­
cięcie jednego z tych guzów, coby rozstrzygnęło ostatecz­
nie rozpoznanie Ziarnicę złośliwą tego typu, co opisauy wyżej,
5. K l e j n  (ł. c.) zanotował w swojej statystyce 5 razy. Leczenie 
musiałem ograniczyć tylko do zastrzykiwań natrii kakod ., gdyż 
przeniesienie chorej do pracowni Roentgena dla prześwietlań za­
nadto ją męczyło. Chora, poczuwszy pewną ulgę, wypisała się ze 
szpitala 16. VI. Ostatnie badanie Roentgenem (14 V.) wykazuje, iż 
zaciemnienie prawego pola płucnego jest znacznie słabsze, że dolny 
odcinek serca jest już widoczny. Silny i ograniczony zarys guza 
trw a dalej.

Powyższe trzy przypadki przedstawiają nam wieloposta- 
ciowość kliniczną ziarnicy złośliwej, pewne trudności rozpo­
znawcze, fatalne rokowanie i bezsilność leczenia. Co do etjo- 
logji dostarczyły one tylko dowodów ujemnych w kierunku 
kiły (ujemny odczyn Wassermanna), jak  również gruźlicy, 
którą stale podejrzywamy, iż ma główne znaczenie w powstawaniu 
tej choroby. W moich trzech przypadkach odczyn Pirąueta 
wypadł ujemnie, a w 2 sekcyjnych makroskopowo nie zna­
leziono żadnych śladów gruźlicy, a badanie mikroskopowe wy­
konane przez kol. L. P a s z k i e w i c z a  wyniki te potwier­
dziły — nie znaleziono ani laseczek K o c h a ,  ani ziarn M u- 
c h  a. Szczepienie świnki morskiej sokiem wyciśniętym z wy­
ciętego gruczołu dało kol. M u t e r m i l c h o w i  wynik ujemny.

Szczepień tuberkuliną bydlęcą nie robiłem, gdyż nie­
znaną mi była podczas moich spostrzeżeń praca S t e i g e r  a 
(Zeits. f. klin. Med. 1914 przyt. przez E r l i c h ó w n ę ) ,  który 
wykonywał tę próbę i otrzymywał bardzo silny odczyn, co 
skłoniło go do przypuszczenia, że ziarnica złośliwa u ludzi jest 
wynikiem zakażenia gruźlicą bydlęcą (typuu bov miś).

W końcu pozwolę sobie przytoczyć przykład, jak ważne 
znaczenie w rozpoznaniu różniczkowem ziarnicy złośliwej ma 
zbadanie histologiczne wyciętego za życia gruczołu. Przypadek 
ten przedstawiłem na jednem z posiedzeń klinicznych szpit.
D. Jezus.

Chora 60-letnia przybyła u a mój oddział 24. XII. 21 z gu­
zem w jamie brzusznej nad pępkiem Guz był wielkości jaja ku­
rzego, gładki, ruchomy, niebolesny Chora nie miewała żadnych 
przypadłości żołądkówyćh (wymiotów, bólów), a główną jej skargą 
było ogólne osłabieńfe f  bóle w gruczołach szyjnych, pachowych 
i innych. PowięksżdhiC' tych gruczołów wystąpiło przed dwoma 
miesiącami, w miesiąc po zjawieniu się guza brzusznego. Z obu 
stron szyji w okolicy kąta żuchwy znajdują się pakiety znacznie 
powiększonych gruczołów chłonnych, dość twardych, nie zlewają­
cych się ze sobą, takiż pakiet nieco mniejszy znajduje się pod 
prawym obpjczykiem, duży pakiet pod pachami, mniejszy w pa­
chwinach. Śledziona i wątroba niemacalne. Stan podgorączkowy, 
odżywienie liche, skóra blada, charłacza. W prawym szczycie 
płucnym oddech wydłużony drobne rzężenia. Żołądek naczczo 
pusty, w godzinę po śniadaniu próbnem ogólna kwasota 12, 
wyraźne ślady wolnego HC1, brak kwasu mlecznego. Mocz normalny. 
We krwi nieznaczna leukocytoza (10.000 ciałek białych), przeważnie 
neutrochłonnych, brak eozynochłonnych. Odczyn Wasserm. ujemny. 
Narządy płciowe normalne. Wiek, charłactwo, guz, przemawiały 
za nowotworem złośliwym z generalizacją w gruczołach chłonnych, 
ale tak znaczne powiększenie prawie wszystkich gruczołów chłon­
nych, ich charakter, stan podgorączkowy, brak wyraźnych obja­
wów ze strony żołądka budziły podejrzenie ziarnicy złośliwej, 
które to przypuszczenie podzielali niektórzy obecni na posiedzeniu 
koledzy. Badanie histologiczne jednego z powierzchownie leżących 
gruczołów na szyji, wykonane przez kol. L. P a s z k i e w i c z a  
w pracowni prof H o r n o w s k i e g o .  wykazało: budowa prawie 
zupełnie zatarta, w polu widzenia ogniska z dużych komórek typu 
nabłonkowego. Pierwoszcze bardzo wyraźne, jądra pęcherzyko- 
wate, bogate w chromocyty z wyraźnemi jąderkami. Pierwoszcze 
komórkowe wykazuje miejscami zwyrodnienie śluzowe. Rozpozna­
nie — r a k ,  prawdopodobnie przerzuty raka żołądka. Chora, po­
mimo stanu dość ciężkiego, wypisała się ze szpitala 23. X II. 1921.

Rokowanie wobec takiego rozpoznania stało się już zu­
pełnie beznadziej nem, choć, jak więniy, nie jest ono o wiele 
lepszem i w ziarnicy złośliwej, która, tylko może w tempie 
mniej szybkiem, prowadzi również do fatalnego zejścia. W nie­
których przypadkach (jak w moim 3-cim) niemożność zasto­
sowania tej rozstrzygającej metody rozpoznawczej wprawia 
w kłopot klinicystę i daje pole do różnych przypuszczeń.

Doc. Dr. Franciszek Walter. Kraków
W sprawie przynależności angiolupoidu (Brocq-Pau- 

trier) do gruźlicy skóry, a w szczególności do 
miliarlupoidu Boecka.

Z oddziału chorób, skórnych i wenerycznych państw. Szpitala 
Sw. Łazarza w Krakowie.

(Prym arjusz: Doc. Dr. Fr. W a l t e r ) .
W roku 1913 opisali B r o c ą  i P a u t r i e r 1) nieznaną 

postać gruźlicy skóry, której nadali nazwę »l’angiolu- 
poide«. Mieli oni sposobność spostrzegać i opisać sześć 
przypadków, z bardzo charakterystycznemi objawami klinicz- 
nemi, tak co do wieku chorych, jak i siedziby, zabarwienia, 
wejrzenia i zachowania się powierzchownych naczyń krwio­
nośnych. Niektórzy autorowie, jak B o e c k ,  J a d a s s o h n ,  
Z i e 1 e r, nie uznali cierpienia tego za osobną postać choro­
bową, uważając je za odmianę »m i 1 i a r  lu  p o i du«,  opisa­
nego przez B o e c k a .

W marcu 1921 r. miałem sposobność spostrzegać ty­
powy przypadek, z charakterystycznemi klinicznemi i anatomo- 
patologicznemi cechami, jakie podali w swej pracy B r o c ą
1 P a u t r i e r .

J. P., 1. 38, służąca, zgłosiła się do ambulatorjum oddziału 
chorób skórnych Szpitala św. Łazarza dnia 28. 111. 1921 r., ze 
zmianą chorobową na grzbiecie nosa, trw ającą od l '/2 roku. 
Zmiana ta rozpoczęła się nieznacznem zaczerwienieniem na skórze 
grzbietu nosa, powiększając się stopniowo aż do obecnych roz­
miarów. Dolegliwości nie odczuwała chora żadnych, a pragnęła 
usunąć narośl tylko ze względów kosmetycznych. W wywiadach 
podała, że przed 6 laty, przez przeciąg zimowych miesięcy silnie 
kaszlała, plwocina była bardzo obfita z domieszką krw i; chora 
czuła się przytem silnie osłabioną, i miewała częste dreszcze, 
szczególniej w porze popołudniowej. O statnia menstruacja przed
2 tygodniami.

Badanie w d. 28. III. 21 r . : Chora jest miernie odżywiona, 
wątłej budowy, skóra blada, wiotka. Gruczoły chłonne podszczę- 
kowe i szyjne powiększone. Granice płuc obniżone, odgłos opu- 
kowy w szczytach słumiony, szmery oddechowe zaostrzone. W y­
miary serca prawidłowe, w narządach jam y brzusznej zmian nie

l) Aunal. de Dermat. 1913. I.
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’~'.oźna wykazać. "Wątroba i śledziona niewyczuwaln b. Mocz bez 
białka i cukru. Układ nerwowy bea zmia a.

Na skórze grzbietu nosa, w górnej ponowie i na bocznych 
częściach wykwit ściśle odgraniczony, , występujący porad  po­
wierzchnię skóry, kształtu  owalnej c, o poprzecznej śi adnlry 
1*4 cm, a pod^uznaj 2 cm. Powie rzcunia gład./a, na obwodzie nie­
znaczne wyniosłości, w postaci płaskich guzków. Naskórek wy 
b itn ie  gładki, cienki, napięty, v środku prześwieca sieć nr jzs o- 
rzanych naczyń krwionośnych, tworzących obfity splot. Nigdzie 
nie można zauważyć ani blizny, ani łuszczeni" się naskórka. 
Z abarwienie zmiany żól tawo czerwonawe, w śród! :u z odcieniem 
wybitnie żółtym. Przy badaniu uciskowam szkiełkiem prze In "o- 
tc vem, występ uje wybitnie żółty odcień w głębszych warstwach, 
guzków typc—ych dla tocznia nie ma nigdzie. Przy badaniu 
dotykiem, odnosi się wrażenie zawai ̂ ości m" kie], a przy ucisku 
pal ami wrażenie rozgniatania nacieki

Odczyn W assermanna jakoteż Sachsa i C eorgi’ego ujemne. 
W strzyknięcie podskórne 0-0005 g  starej tubeikuliny Kocha, nie 
wywołuje * dczynu ani ogólnego, ani ogniskowego, ani w miejscu 
wkiucm, również powtórzenie wstrzyknięcia w dawce 00015 gr 
pozostało bez odczynu, Cdczyn skórny Pilgueta rozcieńczoną tu- 
cerkuliną ]J : 10) bardzo słabo dodatn , nieco silniej dodatni płzy 
rozcieńczeniu 1 :1 . Odczyn śródskórny ]Ma„fcou 1:5000) słabo 
dodatni.

2. TY wycięto w znieczuleniu miejscowem ognisko choro­
bowe (Dr. G l a t z e l )  a powstały ubytea skórny pokryto płatam i 
naskórka, wziętemi z przedrann aiia. Przebieg zabliźnić ia  się rany 
pooperacyjnej zupełnie prawidlowy, po upływie dwóch tygo< ni 
naskórek wypełnił w zupełności ubytek, a po miesiącu zgłosiła 
się chora z doskonałym wynikiem kosmetycznym.

Część wyciętej zmiany chorobowej z części przybrzeżnej za­
szczepiono 2 świnkom morskim. Świnkę morską bi ił ą, wagi 40 gr. 
zaszczepiono miazgą podskórnie w okolicy gruczołów pachwino­
wych, świnkę szarą wagi 350 gr. śródotrzewnowo, ta  jednak po 
trzech dniach padłi b foka 1 ,ała przez przeć ąg kilku miesięcy 
zup iłnie zdrowa. Sekcja w dniu 5. 11. 921. nie wykazała żad łych 
podejrzanych zmia; .

Pozostałą część wyciętej zmiany chorobowej utrwalono 
w wyskoku w celach badania .dstolog: sznego i zatopiono w celo- 
ldynie. Wycięto osobne kawałki ze środka i obwodowych części 
zmiany. Skrawki barwiom różnemi sposobami

W obrazie drobnowidowym naskórek przedstawia się jako 
w arstw a zanikła, miejscami, zwłaszcza w pobliżu ujść torebek 
włosowych, w nieznacznej ilości zachowanych, nieco szersza, skła­
dająca się z 4—5-ciu warstw  komórek; przew. żme jednak w arstwa 
r órka skł*da się _ 2 pokładów komórek. W arstw a brodawkowa 
skóry zupełnie wyg tadzona. odgranicza się prostą linją od na­
skórka; sople naskórka zanikłe i wygładzone.

W arstw a komórek podstawowych zawiera znaczniejsi,A ilość 
barwika. W arstw a komórek kolczastych, złożora z komórek zcień- 
czałych, wydłużonycu, kształtu owalnego, spłaszczonych: pomię­
dzy komórkami znajdują się tu  i ówdzie pojedyńcze komórki 
okrągłe. Wa stwy ziarnistej brak, gdzieniegdzie zach wana tj  'kc 
w . taci kilku, komórek Warstwa zrogowaciała bardzo cienka, 
gdzieniegdzie rozmieszczone są w niej jądra kc mórek, niezupełnie 
rogowaciałych.

W arstwę skóry brodawkową, zupełnie wygładzoną, zajmuje 
naciek, prawie w całej jej rozciągłości ~:jg; ący w Warstwę pod- 
brodawkową aż do tkanki podskórną. Pode i»c ząc pod oąrstwy 
uaskórka twerzy naciek jed. iolii3 zbite pokłady, ku środkowi 
i w dolnych swych częściach gromadzi się naciek w Lcznych 
ogniskach w postaci grup okrągłych lub owalnych. Wokoło po- 
rrzszerzanych naczyń krwionośnych,, zwłaszcza w górnych w ar­
stwach, g: upuje si b naciek gęściej, otaczając niekiedy ściany na­
czyń, jakgdyby płaszczem.

W warstwach środkowych skóry, naciek gromadzi „if w p 
jedyńczych ogniskach, odgraniczonych 3 siebie pasman tkanki 
łącznej; ugrupowanie to występuje wybit liej jeszcze w gJ ębszych 
warstwach skóry właściwej, dochodząc do tkanki podskórnej 
a naw et w głąb tkanki tłuszczowej Grupy nacieku tworzą j  uje- 
dyńcze ogniska, różnej wielkości i ksżtąłtu, okrągłe lub podłużne 
i owalne, porozdzielane włóknami tkanki kiejorodnej. Więks-ę 
jgniska, podzielone są jeszcze w środku wąskiem; pasi rami „kanki 
klBjorodnej, na kilka drobnych ognisk Kr częściom obwodowym, 
w pobliżu naskórka, ugrupowanie nacieku ulega zm ian,' najedn  
litą  warstwę nacieku, w której tu i ówdzie znaleść można resztki 
przegród tkanki kiejorodnej.

Skład nacieku jest dosc óżnorodny Stanowią go w maca­
nej ilości komórki okrągłe, ] ibłonkowate, komórki tkanki łącznej 
i komórki olbrzymie. 1 imórki okrągłe w gć -nych warctwach a i 
cieku, tworzą obfite pokłady, gromadzące *nę zwłaszcza dookoła 
naczyń krwionośnych, tworząc pasma o jednolitem utkani ; gre 
mad ą się one również w warstwach sre kowych nai bku L.ookola 
grup komorek nabło ikowatych. bzczególniej wybitnie „ednolitą 
warstwę tworzą pod naskórkiem^ jakby płaszczem nakrywając 
niżej położone waretwy skóry właściwej. Poniżej tej w arstw y spó 
tyka się już ugrupowa nie nacieki ogniskowe, zlożone przeważnie 
z komórek nabłonkowatych, w górnych i esżę ;e warstwach utrzy-; 
mują się ogniska złożone z samych komórek okrąg ych, jednak 
dość rża dkie Kcmórki nabłonkowete, z dużem, ov, alnem, pęche- 
rzykowatem, nieregularnem ją-b em. z szerokim, jasnym pasem 
protoplazmy, gromadzą się obficie w środkowych i dolnych w ar­

stwach nacieku, tworząc ogniska, c ksztt Pach przeważnie okrą­
głych. Y warstwach środkowych, zbliżonych ku dolnej w arsti,.e  
nacieku droDnokomórkowego, komórki nabłonkow atj znajdują się 
z komórkami o^rągłemi i o lbnym iem i; w doi nych nato­
m iast warstwach spotykamy już _iag romadzenia komórek 
nabionkc-vatych, bez domies iki innych komóre*. Komórki tkanki 
łącznej, przerosło znajdują się w znacznej ilości, gromadząc się 
na obwodzie pos: ozególnych c gnisk, również i w warstwach tkank: 
odgraniczających poszczególne rgniska. Komórki olbrzymie, typu 
Langhansa, z dużą ilością jąder, ułożonych wieńcem na obwodzie 
komó :ki, z protoplaz ą uległą m artw ice, rozmiesz"zone są prze- 
dewszystkiem w środkowych warstwach nacieku, bez względu na 
jeg ■ postać i ugrupowanie; miejscami tu  rzą naw et osobna zbio- 
ro' ciska, złożone z kilku do kilkunastu komórek olbrzymich na 
obwodzie otoczone wałem komórek nabłonkowatych i okrągłych. 
W gó 'nych warstwach nacieku rozrzucone są w niewielkiej ilości 
przeważnie pojedyńczo. Komórki tuczne znajdują się w niewielkiej 
ilości, komórek plaż* tycznych niema.

W łókna tkank: kiejorodnej, tuż pod naskórk: em w w ar­
stwa ch górnych nar'Bku prawie zupełnie zanikłe zachowane są 
gds ienh gozit tylko pojedyńcze włókienka, otaczając > części nacie­
ków i dzieląc* je na pojedyńcze odcinki. W dolnych warstwach 
zachowane są już w i( tszej ilości, brak ich t  dko w większych 
i bardziej zbitych częściach nacieku Gniazda komórek nacieko­
wych otoczone są pasmami zachowanych włókien tkanki klejo- 
roi n e j; miejscami tworzą zbite pasma sku t' ucisku przez dwa 
sąsiaduiąc- gniazda komórek naciekowych. W niektórych ogni­
skach w łóki tkanki kiejorodnej zachowane są jako pojedyńcze 
pasemka nitkowate, dzielące gn.u-zda te na części.

W łókna sprężyste, w obrębie naomrcu prawie w zupełności 
zniszczone, gdzieniegdzie tuż pod naskórkiem zachowane są  jako 
pojedyńcze wiązki w dolnych i środkowych warstwach, gdzie na­
ciek przedstawia się w postaci poszczególnych gniazd, utrz jrmano 
są częściowo, otaczając grupy taciekowe lub dzieląc gniazda 
na części.

Naczynia krwionośne są zwłaszcza w górnych warsiwach, 
tuż pod naskórkiem bardzc znacznie porozszer: ane; śródbfonek 
nieco wybujały; dooko’a otoczone są zbitym płaszczem nacieau 
Również podobnie porozi Brzanę są i naczynia chłonne.

Gruczoły potne zachowane otoczone gęstyr i naciekiem. 
Gruczoły łojowe zaniuie

Poszukiwania prątków kwasoodpornych jak  również i zia­
renek Mucha, tak  w prep tratach  ze skrawków barwionych, jak  
rów nilż w wyciągu antyforminowym z tkanek dały wynik z u - 
pełnie ujemny

W opisanym przypadku u  kobiety 38-letniej stwierdzi ■ 
liśmy bardzo charakterystyczną zmianę chorobową na skórze 
grzbietu nosa, występującą nieco nad poziom skóry, o środku 
wklęsłym, o powierzchni gładkiej, zabarwieniu czerwonawo- 
żółtawero, z obfitą siecią porozszerzanych powierzchownych 
naczyń krwionośnych. Badanie histologiczne wycięte] zmiany 
wykazuje istnienie nacieku, w górnych warstwach jednolitego, 
złożonego przeważnie z komórek okrągłych z domieszką ko­
mórek nabłonkowatych, olbrzymich i prztrosłych komórek 
tkanki łącznej, natomiast w warstwach środkowych i dolnych 
wykazuje w obrazach drobnowidowych utkanie miliarlupoidu 
B c e c k a. Naciek grupuje się w gniazda, złożone przeważnie 
z komórek nabłonkowatych, pooddzielane od siebie resztkami 
zachowanych włókien tkanki klejoroune4 i sprężystej. Naczy­
nia krwionośne znacznie porozszerzane; prątków kw isooapor- 
nych niema, odczyny biologiczne ze starą tuberkuliną Kocha 
ujemne.

Przytoczone powyżej cnarakl Brystyczne cechy chorobowe, 
zgadzają się z opisami B r o c ą a  i P a u t r i e r a ,  pozwalając 
na rozpoznanie opisanegc przez nich cierpienia »ąngiołupoiuu«. 
»Swoiste to cierpienie powinno zająć miejsce w grupie gruźlicy 
skóry, i to onok tocznia i Sarcoidu B o e c k a; budowa obu 
tych schorzeń jest w istocie prawie jednakowa Wyniki uje­
mne szczepień i brak prątków Kocha, wskazują, że sprawa 
ta należy raczej do grupy atypowej gruźlicy skóry t. j. do 
grupy schorzeń skórnych, mających czysto gruźliczą budowę, 
nie zawierających jednak prątków gruźliczych i nigdy lub 
bardzo rzadko wywołujących gruz ';cę v zwierząt.*1)

Część szkoły niemieckiej sprzeciwia się pojmowaniu po 
wyże] opisanego cierpienia przez francuskich autorów, jako 
osobnej postaci chorobowej. Zasadniczo sprzeciwia się Z i e l e r ,  
uważając zmiany tak kliniczne jak  i histologiczne za formę 

' miliarlupoidu,opisanego przez B o e c k a .  Również sam B o e c k  
uważał cierpienie to za identyczne z formą przez siebie opi 
saną. Podobnego zdania jest i J a d a s s o h n ,  sądząc że 1 sto

*) Brocą i P au tner. Annal de dermat. 1913. 1.
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logicznie angioiuooid pozostaje w biizKOsti m ‘liarlupoidu 
B o e c k a  i »Lupus pernio«.

Przeciwnie dla L e w a n d o w s k i e g o ,  mimo znacznego 
podobieństwa ze zwykłym toczniem jak również z formą guz­
kową miiiarlupoidu, istnienie angiolupoidu, jako swoistej oso­
bnej postaci chorobowej, nie ulega wątpliwości. »Po bardzo 
dokładnym opisie autorów i z wrażeń'a, jakie odniosłem z przy­
padku, który przed kilku laty mi ałem sposobność oglądać 
u Brocqa, nie wydaje mi się możliwem utożsamianie angio­
lupoidu z jakimkolwiek innym iupoidem, tak że musi się przy­
znać mu odpowiednie miejsce«.2)

Opisana kilkakrotnie przez B o e c k a  postać chorobowa 
skóry pod nazwą wielok rotnego, dcbrotli wego sarcoidu, później 
miiiarlupoidu, ma pewne cechy wybitnie charakterystyczne, 
lak w klinicznem wejrzeniu i przebiegu, jak i w obrazie drc- 
bnowidowym. Stanowiąc rzadkość ki uczną, nie często spo­
tykam, i opisywaną, ma bardzo wiele stron nie wyjaśnionych, 
mimo, że w ostatnich czasach badania, zwłaszcza nad pocho­
dzeniem lego cierpienia poczyniły znaczne postępy. B o e c k ,  
który w początkowych opisach nie przyjmował tła gruźliczego, 
uważa je później za formę osłabionej gruźlicy. D a r  i e r zali­
cza miliarlupoid do tuberkullćów, P a u  t r i e r  uważai go jako 
objaw stanów chorobowych różnorodnego pochodzenia; L u t z  

. przyjmuje tło gruźlicze z caią pewnością (doda :ni odczyn 
tuberkulinowy), a i A l t m a n n  w ostatnich czasach sądzi, że 
jest to niezwyKła forma gruźlicy skóry, wywołana osłabionemi 
prętkami Kocha, i niezwylcłen zdolnościami odczynowemi 
ustroju, w znaczeniu swoistej anergji J a d a s s o h n a .  L e ­
w a n d o w s k i  sądzi, że znaczną część przypadków, opisa­
nych jako sarkoidy, należy z największem prawdopodobień­
stwem zaliczyć do g-uźlicy Przyczyną powstawania tych po­
staci chorobowych jest przedewszystkiem szczególna zdolność 
odczynowa ustroju w stosunku do jadu gruźliczego. Podob­
nego zdani a jest również w ostatnim czasie i S a c h s .

| |  Natomiast inni autorowie nie przyjm ują tła gruźliczego, 
^uw ażając miliarlupoid za przewlekłego ziarniniaka o niezna- 

nem pochodzeniu. Podobne stanowisko zajmuje i K r e i b i c h ,  
a ostatnio B i t t d o r f  i K u z n i t z k i ,  którzy uchylają możli­
wość tła gruźliczego, a to z powodu ujemnych odczynów tu 
berkulinowych, niemożności wykazywania prątków gruźliczych 
jak i z powodu ogólnego zachowania się ustroju.

Z opisanych przez B o e c k a  trzech postaci, typowych 
dla miliarlunoidu, formy o drobnych guzkach ifpapulosum]
0 guzkach dużych, ogniskowo rozmieszczonych (tuberosun ' ) ,
1 ostatniej, charakteryzujące się rozlanemi naciekami, postać 
druga, o guzkach dużych, najwięcej ma podobieństwa do 
angiol upoidu. Postać ta  przedstawia mniej lub więcej wynio­
słe guzy różnej wielkości, o powierzchni płaskiej, o brzegach 
owalnych, okrągłych lub n ie egularnych. Zabarwienie naskórka, 
który w ooczątkowych swych okresach nie ulega żadnym 
zmianom- bywa żywo-ezerwone, zmieniające się czasami na 
sine lub brunatnawe. W późniejszym przebiegu daje się zau­
ważyć zmiana w zabarwieniu środka, w stosunku do części 
obwodowych. Środek przybierać może barwę sinawą, prze­
świecając licznemi porozszeizanemi naczyniami krwionośnemi, 
ns tomiast obwód przybiera barwę żółtawo-bru na Iną. Równo­
cześnie środek może się nieco zagłębiać, w przeciwieństwie 
do obwodu, występującego wałowato. Przy ucisku szkiełkiem 
dadzą się zauważyć ogniska w kształcie plamek, o żółtem lub 
żółtawó-brunatnem zabarwieniu, mniej przeświecające, niż guzki 
tocznia. W dalszym przebiegu miiiarlupoidu nie dochodzi 
nigdy do rozmiękania lub owrzodzenia, a po ustąpieniu na­
cieku, powstaje zanik skóry, silnie barwikowy, z liezremi 
porozszerzanemi naczyniami Krwionośnemi.

Miliarlupoid może mieć siedzibę na każdej części skóry, 
tak  na grzbiecie, klatce piersiowej, jaK i kończj nach, najczę­
ściej jednak sadowi się na tw arzy i na  kończynach górnych. 
Zajmować może i błony śluzowe szczególniej nosa ( B o e c k )  
i to w początkowej swej postaci, długotrw ałych nieżytów błon 
śluzowych, może nawet poprzedzać w ystąp ' nie zmis n na 
SKórze ( No b l ) .  Może jednak  zajmować i inne narządy 
ustro ju , jak  np. gruczoły chłonne, zwłaszcza łokciowe, udowe

J) Lewandowski. Die Tuberkulos" der H au t sti. 206.

i pacnwinowe, a obraz histologiczny tak zmienionych gruczo­
łów zgadza się z obrazem zmian skórnych. Opisano zmiany 
oczrą zapalenie tęczówki gruźlicze (Irido-cyclitis tbc)  ( Un n a ,  
B e r i n g ,  B r o e r s ,  E h r m a n n ,  H a b e r m a n n ,  H u s s e n -  
P l a n c h e r e l ) ,  również i w dawniejszych opisach spotyka się 
opisywane zmiany w płucach, jako swoiste, pod postacią dłu­
gotrwałych nieżytów oskrzeli i płuc.

Wiele dokładnych szczegółów o zajęciu narządów wewnętrz­
nych przynoszą dopiero spostrzeżenia B i t t d o r f a  i K u z n i t z -  
k i e g o ,  z czego można wnosić, że zajęcie narządów wewnętrz­
nych spotyka się przy miliarlupoidzie częściej tak, że naieży 
raczej mówić c ogólnem schorzeniu ustroju, ze szcz3gólnem 
usadowieniem na skórze. Podobne zmiany w narządach ve- 
wnęirznych spostrzegali w czasach ostatnich S c h a u m a n n ,  
L u t z  i A l t m a n n ;  zajętą bywa śledziona, wątroba-, nerki 
(obecność białka w moczu i wałeczków szklistych i ziarni­
stych w osadzie), najądrze ( I lu  s s e n ) .  Spotykano również 
zmiany w kościach i we krwi.

Z opisów tych wnosić by należało, że miliarlupoid nie 
stanów' postaci chorobowej czysto skórnej, a ns wet, jak to 
W e i n b e r g e r  przypuszcza, cierpienie to, zdarzać się może 
i bez zajęcia skóry. W przypadku jego, powiększone gruczoły 
chłonne, wykazywały taką samą budowę histologiczną, jak 
typowe przypadki skórne.

Postać skórna miiiarlupoidu B o e c k a  rozpoczynać się 
może rtługoirwającem zaczerwienieniem i swędzeniem, zwłaszcza 
w postaci guzkowej. Po wytworzeniu się zmiany dalszy prze­
bieg cechuje się przewlekłością; powstają niejako zatrzymania 
się w rozrastaniu się, poczem zmiany to samorodn e ustępują, 
to znów następują nawroty, tak że choroba, nie sprawiając 
żadnych dolegliwości trwać może lata całe.

Powstawanie obrazów chorobowych w pierwszych okre­
sach miiiarlupoidu spostrzegał w ostatnich czasach K y r i e ,  
a opisy jego tłómacz i nam bardzo wiele niejasnych stron 
tak co do postaci klinicznych, jak i histologicznego i bakte- 
rjologicznego badania początkowych wykwitów. Powstawanie 
wykwitów miiiarlupoidu poprzedzało wystąpienie rumienia 
ograniczonego, przy podniesionej ciepłocie. W przeciągu kilku 
dni rumienie tą  o charakterze czysto zapalnym, przeistaczały 
się w nacieki dające się wyraźnie wyczuwać i wznoszące się 
ponad powierzchnię skóry Równocześnie z wytworzeniem się 
nacieków, spadała ciepłota, a zabarwienie wykwitów, z czer­
wonego stawało się żółtawo brunatnem. W tym okresie można 
było, przy ucisku szkiełkiem, wykazać żółtawe plamki w na­
ciekach. Powierzchnia naskórKa ulegała nieznacznemu łuszczę 
niu się. Charakterystyczne byłe wytwarzanie się nowych wy­
kwitów, w miejscach, poprzednio już zajętych sprawą choro 
bową, albo w najbliźszem otoczeniu, tak, że wykwity przy­
bierały postać wyniosłości, w środku zaniklych, o blaao-żół 
tawern zabarwieniu, a na obwodzie otoczonych wałem, utwo­
rzonym z nacieku, tworzącym się w rumieniu: sprawiało to 
wrażer s nawrotów miejscowych. Szybkie jednak wytwarzanie 
się dalszych zmian, i to w miejscach, nie zajętych poprze­
dnio, przemawiały raczej za rozszerzaniem sie czynnika cho­
robotwórczego drogą krwi. Z dalszych opisów K y r  1 e g o, po­
znać można dalszy już zwykły przebieg miiiarlupoidu, a co 
najważniejsze, samoistne ustępowanie sprawy chorobowej 
B o e c k  i szereg innych autorów przypisywali to działar'u  
podanego w celach Jecrrnicych arsenu.

Porównując opisaną przez B o e c k a  postać miliailupo- 
idu z angiolupoidem, to, mimo wspólnych podobnych cech, 
znajdziemy również Charakterystyczne dla angiolupoidu ró­
żnice. I  tak angiolupoid występuje przeważnie w postaci od ­
osobnionych wykwitów, zwykle pojedynczych, o postaci okrą­
głej lub owalnej, średnicy do 2 cm. ściśle odgraniczonych od 
otoczenia, lekko wyniosłych nad powierzchnię skóry, o po­
wierzchni gładkiej, na obwodzie czasami lekko guzkowatej, 
o zabarwieniu niebieskawo-czerwonem z przeważającym jednak 
odcieniem żółtym. Przy ucisku szkłem, po usunięciu krwi 
z naczyń, odeńń żółtawy występuje wybitnie, różny od barwy 
nacieku przy toczniu, bez charakterystycznych guzków tocz­
niowych. Powierzchnia pokryta naskórkiem znacznie ś&eń- 
czałym, gładkim, nigdy nie łuszczącym się, bez śladów zaniku 
lub blizny, z bardzo typowem rozszerzeniem powierzchnio-
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wyeh naczyń krwionośnych, "wy stęp u j ą eem na pierwszy plan, 
już w pierwszych początkach choroby

Powstawanie angiolupoidu jest bardzo powolne, bez naj­
mniejszych objawów chorobowych. Okresów wczesnych ru ­
mieni opisanych i spostrzeganych przez K y r l e g o ,  L e w a n -  
d o w s K i e g o ,  nie dało się dotychczas nigdy stwierdzić. R o • 
zwój dalszy angiolupoidu jest powolny, bez najmniejszych 
skłonności do samorodnego ustępowania.

Porównując postać guzkową, ogniskową miiiarlupoidu, 
najbardziej zbliżoną do angiolupoidu, znajdziemy pewne ró­
wnorzędne cechy, jak  np. zabarwienie, gładką powierzchnię 
w środku pokrytą rozszerzonemi naczyniami; obwód jednak 
inaczej będzie się przedstawiał. W miliarlupoidzie pokryty jest 
często łuszczącym się naskórkiem, ezeg" w typowej postaci 
angiolupoidu nie spotykamy. W miliarlupoidzie przy ucisku 
szuielaiem, znajdziemy pojedyncze żółtawo-brunatne plamki, 
w angiolupoidzie będziemy mieli jednostajnie, żółtawe zabar­
wienie. Podobny obraz jednostajnych nacieków spotyka ■Się 
czasami przy vliipus pernio‘ Miliarlupoid, przechodząc swój 
typowy przebieg, cofa się samorodnie, pozostawiając zmiany 
barwikowe i gładką, zupełnie powierzchowną bliznę, angio- 
lupoid sam nigdy nie ustępuje, nie doprowadza do zmian 
bliznowatych i barwikowych, Wykwity miiiarlupoidu sadowią 
się przedewszystkiem na twarzy, nie zawsze symetrycznie, 
dalej na górnych kończynach, barkach megą być również 
rozrzucone w każdem miejscu skóry, a nawet lozsiane po 
calem ciele, zajmować mogą i błony śluzowe, jak również 
i inne narządy ustroju. Angiolupoid spostrzegano tylko na 
twarzy i to przeważnie z bardzo charakterystyczne m usado­
wieniem na skórze nosa. Przypadków, zajmujących inne czę­
ści skóry, a tembardziej błony ślazowe lub narządy we­
wnętrzne, nigdy nie spostrzegano

Mnogość ognisk cnorobowych występuje na pierwszy 
plan w przypadkach miiiarlupoidu i jest aia niego tak 
charakterystyczną jak prawidłowy jego rozwój chorobowy, 
który cechuje tylko nieznaczną liczbę innych postaci choro­
bowych skórnych. Angiolupoid przeważnie występuje w po­
staci jednego ogniska chorobowego — rzadziej w kilku ogni­
skach i to pozostających że sobą w bliskietn sąsiedztwie.

Charakterystycznym dla miiiarlupoidu, według B o e c k a ,  
jest obraz histologiczny, i to w takim stopniu, że, według 
słów autora jeden rzut oka do drobnowidu wystarczy, aby 
rozpoznać typowy obraz. Nie da się to jednak powiedzieć
0 dalszych badaniach inny eh autorów, których opisy nieje­
dnokrotnie odbiegały od typowego obrazu B o e c k a  Dziś, 
dzięki badaniom K y r l e g o ,  pizypuszezaó możemy, że różno­
rodność oorazu histologicznego zależy od czasu, w którym 
zmianę wycinano do badania, tj. od postaci rozwojowej mi- 
liarlupoidu.

Opisy histologiczne B o e c k a  stwierdzają ogniska na­
ciekowe w skórze właściwej, ściśle odgraniczone (boudins lo- 
bules D a r  i e r a )  złożone z komórek nabłonkowatych, z ją 
drem słabo się fcarwiącem, i słabo eozynochłonną protoplazmą
1 to głównie w otoczeniu naczyń krw ionośnych; zmian wśród- 
błonku naczyń B o e c k  nic zauważył, prócz zmian w barw- 
liwości jąder. Tkanka łączna otaczała dookoła w zbitych pa­
semkach poszczególne ognisko, porałem zepchnięta na boki 
nie ulegała zniszczeniu. Włókien elastycznych i klejorodnych 
w naciekach nie było. Komórki olbrzymie, typu L : n g -  
h a n s a mogą znajdować się w niewielkiej ilości, według D a- 
r i e r a  znajdują się bardzo rzadko, a w opisach U n n y nie 
było ich wcale. Natomiast według U n n y pc ustawać mogą 
tak zwane kom di ki olbrzymie wrzekome, t. j. przekroje na­
czyń krwionośnych o zamkniętem świetle; albo też nagroma­
dzenie się więaszej ilości jąder w jednem miejscu przybierać
noże postać komórki olbrzymiej. Ciałka białe (leukocyty) 

znajdują się bardzo r  zad ko, jak również komórki plazmaty- 
ezne i tuczne. Serowacenia niema. Komórki nabłonkowe ule­
gają z czasem zanikowi — pozostają tylko blade jądra. Na­
czynia krwionośne uleg°ją znacznemu - rozszerzeniu. Opisy­
wano również odmienne obrazy histologiczne* mniej lub wię­
cej zaznaczone objawy zapalne, zmiany w naczyniach, podo­
bne di zmian, spotykanych przy rumieniu stwaronialym • 
' łJryłhema indiiratiim):, zapalenie . tapny wewnętrznej tętnicy

lub żyły ( U n n a ,  P o h l m a n n ,  W i n  K ler), rozsiany proces 
zapalny z wybitnym zanikiem tkanki tłuszczowej (K r  e i- 
b i e h ’1 i K r a u s ) .

L e w a n d o w s a i  nie przypuszcza, aby obraz histolo­
giczny miiiarlupoidu miał być swoisty i ^charakterystyczny. 
Nietylko bowiem tuberkulidy, ale i typowe gruźlicze eierpier  
nia skórne mogą mieć podobne obrazy histc logiczne. Bada­
nia ostatnie K y r l e g o  zdołały jednak rozjaśnić wiele 
niejasnych stron, i wykazać, że różnice w obrazie drebno- 
widowym zależą od okresu rozwojowego miiiarlupoidu.

I tak  cb a histologiczny miiiarlupoidu w okresie rumienia, 
wyciętego w 10  dni jo rozpoczęciu się choroby, w  czasie trw ania 
podwyższonej ciepłoty, przedstawia obraz zwykłego zs palenia. 
Naciek rapa ty rozmieszczony jest w warstwie brodawkowej 
i w głębszych warstwach skóry, zgromadzc~y przedewszystkiem 
dookoła porozszerzanych naczyń krw onośnych, a złożony głównie 
z mlodych komórek n-ąg ych ; kó hórki podobne do K-omórek 
nabłc-row atych  znajdowały się w bardzo nieznacznych ilościach, 
i to głównie w środkowych reściacł nacieku irócz f igo z rzadka 
rozrzucoi te przerosnę koruórk: k ink i tącznej P rą tk i kwasoodpor: e 
znajdowały się w  nacieku bardzo obficie.

Kawałek skóry w 11 dn >óźn. o, vyćięty ze zmianami już da 
lej posunietemi, przypomb M  już w oh] histologicznym cha­
rakterystyczne cechy ailiarlupoidu B o e c k a .  Na pierwszy plan 
występują już komórki nabłeul wate, naciek gromadzi się dookoła 
naczyń krwionośnych, tkacka łączn» usunięta na boki, otacza 
nie; ko pochewką poszczególne grupy naciekowe; komórki okrągie 
znajdują się już w mniejszej ilości, komórek typu L a n  g h  a n a 
nie można było stwierdzić, tylko duże komórki z wrzecionowa- 
ten w^d lużonemi jąć ra ni w ilości 2—3. P ią tk i kwasoodpeme 
znajdowały się już bardzo skąpej ilości.

j ze z kolei wycięcie, w dalszych 15 dni wykonane, wy ■ 
kazało już obraz histologiczny charakterystyczny dla miliarlu- 
poidu, złożony z sa—ych prawie komórel nab onkow a,tych, ugru- 
powanych w gniazda, kształtu okrągłego lub wydłużonego, oz • 
mieszczonych przeważnie dookoła naczyń krwionośnych, gruczo­
łów potnych i łojowych, z rzadka otoczonych kom rkami okrą­
głemu Komórki olbrzymie znajdowały się już w znacznej ilości, 
jednak bez serowacenia w środku. Prątków  kwasoodporr; rch nie 
mógł już K y r i e  wykazie.

W 21 dni no trzeci ,m wycięciu, zrobione preparaty Asto- 
logiczne ze świeżego wycinka, wykazywały komór] , w większej 
części uległe Już w akuolizacji; gdzieniegdz: s zac inwane były t j  
powe komórk nabłonkowate. W wielu komórkach zwi i£ a* a 
w środku wycinku j., dra komórek uległy zanikowi i przedstawiały 
się jako masa jed i >lita, barwiąca L.ę blado - różowo eozyaą. Ilość 
komórek okrągłych wzrosła- szczególniej -a obwodzie nacieku, 
obraz histologiczny przedstawiał w ogólności młodą tkankę ziar- 
ninową.

W c sta t iich wycmkach (94 dni po wybuchu choroby) soo- 
strzegs i K y r i e  zmiany zanikowe w części brodawkowat«j skory, 
po ustąpieniu aacieku ; naczynia krwionośni znajdowały się w zna­
cznej ilości, gdzieniegdzie Iko spotykał K y r i e  resz ;ki nacieku, 
pojedyncze komórki nabłonkowate, a naw et olbrzymi;, O.dn

Dr. R. Hinze, prym. Szpit. państw I tzeszów.
Szew przy zwichnięciu lub też złamaniu obojczyka.

Posiadamy dzisiaj liczne sposoby operacyjnego leczenia 
złamania i zwichnięcia obojczyka, co jest tylko dowcdei nie­
ustalonego postępowania. Nie będę się rozwodził nad i od,ja­
jami dam ań i zwie linięć, podam tylko pokrótce opis własnego 
sposobu, który raz zastosowałem z dosko nałym wynikiem. 
Sposób mój, nieco zbliżony óo L e ż i  r o w s k i e g o ,  różni się 
od niego trwałością ustalenia. Ponieważ ;aden z dotychczas 
używanych sposobów nie ustaia odłamków pewnie i zazvy 
czaj prędzej lub później przychodzi do Kątowego ułożenie 
tychże, co jest ze względów estetycznych oraz i czynnościo­
wych niepożądanem, przeto starałem się złemu zaradzić przez 
zmianę punktu zaczepienia.

Sposób L e ż a r o w s k i e g o ,  to tylko zwyczajny szew zało­
żony na odłrmki, składający się z dwóch pętli podłużnych 
bokiem spajających i dwóch pętli okrężnych, przytrzym ują­
cych pierwsze. Jest on dosyć skomplikowany i rozluźni się 
po czasie, zwłaszcza, gdy przyjdzie do nacieku zapalnego, co 
niestety przy najsk"upulatniejszem postępowaniu bezgniinem 
często się przytrafia.

Wychodząc z założenia, że obojczyk przebiega w sto­
sunku, do pierwszego żebra, jak wycinek luku do cięciwy, 
znalazłem na tern żebrze pewny i silny punkt oparcia nie 
tylko dlŁ zwichniętego, ale i dla złamanego obojczyka Po od­
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prow adzeniu zwichnięcia, albo też po  złożeniu odłamków za­
łożenie ciasnej ;pętli metalowej dookoła obu kości ustala je  
idealnie, Na., uruchom ionym  stawie na zwłokach i na  złam anym  
obojczyku u żyjącego przekonałem  się o słuszności mego 
twierdzenia.

Zamieszczony rysunek najlepiej objaśnia moje postę­
powanie: ■

Wgięcia w m iejscu złam ania nawet przy najsilniejszym 
naciągnięciu d ru ta  nie należy się obawiać, gdyż opiera się 
temu łukowata budowa kości obojczykowej.

r ~

Na zwichnięcie wystarczy założenie zwyczajnej pętli do 
okoła obojczyka i pierwszego żebra. Przy złamaniu posługuję 
się spiralnein, owinięciem odłamków i przytwierdzeniem ich 
w dalszym ciągu do pierwszego żebra, tym samym drutem. 
Przy przeprowadzeniu pętli należy się trzymać blizko kości 
i operować z małego nacięcia okostnej na środku żebra, pod- 
okostnowo, co zabezpiecza przed obrażeniem opłucnej lub 
naczyń.

Zabieg ten nie jest trudnym , nie dopuszcza do zluźnie- 
nia odłamków, a chory mój na trzeci dzień po operacji mógł 
swobodnie ramieniem poruszać.

Z praktyki.
Dr. St. Justm an. . Łódz.

O wczesnem rozpoznawaniu zapalenia 
tkanki okołonerkowej.

Do szeregu niezbyt rzadkich cierpień, rozpoznawanych 
naogól zbyt późno, należy zapalenie tkanki okołonerkowej. 
To późne rozpoznawanie jest niekorzystnem ze względu na to, 
iż umożliwia wczesne wyleczenie, zanim dojdzie do utworzenia 
ropnia kołonetkowego, względnie zaś, dzięki wczesnemu otwar­
ciu ropnia, prowadzi do \vygojenia. Jeśli jednak rozpoznanie 
zostaje ustalone dopiero np'. po wypukleniu się odpowiedniej 
okolicy lędźwiowej., po szeregu tygodni gorączki ropniozej, 
wtedy nawet zabieg operacyjny nie zawsze prowadzi do wy­
zdrowienia; chorzy tak późno operowani umierają z powodu 
postępującego osłabienia serca, w najlepszym zaś razie — po­
praw iają się bardzo wolno.

Względna trudność wczesnego rozpoznania zapalenia 
tkanki okołonerkowej zależy od głębokiego położenia tej tkanki, 
a następnie od blizkości innych ważnych narządów, ulegają; 
cych schorzeniom częściej i łatwiej dostępnych badaniu. Po­
nieważ objawami początkowemi choroby są bóle w boku i go­
rączka, przeto rozpoznanie w pierwszej chwili jest niepewne; 
może być wówczas mowa o kamicy żółciowej, grypie, durzę, 
zirnnicy, zapaleniu płuc lub opłucnej. Przy dokładniejśzein ba­
daniu okazuje się, że wątroba nie jest powiększona i tkliwa, 
podobnie jak pęcherzyk żółciowy, że brak objawów nieżyto­
wych ze strony narządów oddechowych, brak łamania w ko­
ściach i bólów w mięśniach; brak zajęcia sensorium oraz po­
większenia śledziony, ciepłota ma tor stały, b.ez dreszczy i po­
tów, brak. kłucia w boku, duszności i suchego kaszlu, wzma­
gającego ból w boku -—- co wszystko razem pozwala wy­
łączyć wyżej wymienione cierpienia. Natomiast głębokie ma­
canie przekonywa, ii  ból tkwi nie w mięśniach lędźwiowych, 

..lecz głębiej, w okolicy nerkowej. To umiejscowienie wyklucza 
ropień podprzeponowy. Bardzo wcześnie występują objawy, 
które,,jak sądzę, pozwalają na ustalenie rozpoznania. Pierw- 

,szyin ż tych objawów jest lekkie, stopniowo coraz wyraźniej­
sze stłumienie W dolnej i tylnej części odpowiedniej połowy 
klatki -piersiowej, stłumienie; przy którein . brak wszelkich 
podmiotowych objawów- zapalenia płuca lu b  opłucnej, ii vvy-

słucb stwierdza jedynie lekkie osłabienie szmeru pęcherzyko­
wego; mamy więc obraz sympatycznego zapalenia, ścisłej, podra­
żnienia opłucnej. Współczesne zaś badanie moczu wykazuje: 
ślady białka, pojedyńeze krwinki czerwone w osadzie i nie­
liczne wałeczki szkliste; jest to obraz sympatycznego podra­
żnienia nerki,

Ą więc na obraz kliniczny choroby składa się t et rada 
objawów, z których dwa: ból w okolicy nerkowej i gorączka} 
dominują, a dwa. pozostałe, sympatyczne podrażnienie opłuc­
nej i nerki, chyłkiem, że tak powiem, się przekradają. Dla 
określenią wyżej powiedzianego ograniczę się do przytoczenia 
dwóch przypadków zapalenia tkanki okołonerkowej.

25-go sierpnia 1918 r., po powrocie z Rosji, gdzie od­
niosłem wrażenie, że zapalenie tkanki okołonerkowej zdarza 
się częściej, niż w Polsce, zostałem wezwany do chorego 42-u 
letniego.

Chory od 2-ch tygodni skarży się na ból, w  boku. i gorącz­
kuje Lekarz, obserwujący go dotychczas, nie mógł ustalić istoty 
cierpienia. Badanie przedmiotowe wykazało bolesność okolicy ner­
kowej, zarówno przy głębokiem macaniu, jak  przy lekkiem ude­
rzaniu, ciepłotę umiarkowanie podniesioną, lekkie — nie wyja­
śniające się przy głębokim wdechu — stłumienie i osłabienie 
szmeru1 oddechowego od dziesiątego żebra lewego ku dołowi. .Roz­
poznałem zapalenie tkanki około - nerkowej i zaleciłem bez­
względny spokój, okład z nierozcieńczonego spirytusu etylowego 
i, trzy razy dziennie po 0.6 urotropiny. Badanie moczu, wykazało 

śiady białka, pojedyńeze. krwinki czerwone i nieliczne wałeczki 
szkliste. W ynik badania poparł rozpoznanie. Dnia 29-go sierpnia 
stwierdziłem poprawę, i zaleciłem dalsze stosowanie dotychcza­
sowych środków, zalecając dalsze leżenie w łóżku. Dnia 10-ego 
września nawrót gorączki i bólów, jako skutek powrotu chorego 
do pracyj po dwóch tygodniach leżenia zupełne wyzdrowienie.

Przypadek drugi jest dowodem, iż zapalenie tkanki około­
nerkowej nietylko n;e bywa rozpoznawane, lecz wprost — za­
poznawane.

4-go sierpnia 1920 r. zostałem wezwany do 40-Iotniego. Ak, 
Chory skarży się na bóle brzucha, gorączkę i osłabienie. Podaje 
iż kilka dni temu dźwignął ciężki walec z osnową. Przedtem był 
zawsze zdrów. Gorączkuje* wysoko (około 315). W płucach, zmian 
widocznych niema. Tętno 124. Tony serca czyste. Brzuch miękki, 
niebolesny, śledziona niepowiększona. Zalecono salicylan. Po 
kilku dniach wystąpiła lekka bolesność okolicy nerkowej prawej 
oraz mało wyjaśniające się przy głębokim wdechu stłumienie oa 
a-go  żebra prawego ku dołowi. W moczu nieco białka i krwinek 
czerwonych, wałeczków zaś ani komórek nabłonka nerkowego nie 
znaleziono Rozpoznałem zapalenie tkanki okołonerkowej, chorego 
skierowałem do szpitala.

S go września dowiedziałem się, że wezwany inny lekarz 
rozpoznał zapalenie opłucnej. Chorego ponownie skierowałem do 
szpitala dając mu list z rozpoznaniem choroby.

Ponownie wezwany 14-go września dowiedziałem się, iż 
ciiory w parę dni, po nakłuciu opłucnej, które nie wykazało wy­
sięku wyszedł ze szpitala. (Lekarz szpitalny mego listu, zdaje Się 
nie otrzymał): Teraz badanie wykazuje wypuklenie okolicy ner­
kowe! prawey Stan ogólny bardzo zły, tętno przyspieszone. Dnia,
o-go września na naradzie z chirurgiem stwierdziliśmy ropie 

około-nerkowy. 16-go września zabieg, który usunął wielką ilość 
roPy; gorączka ropnicza nie ustąpiła, 25 IX 1920 exitus.

Jest rzeczą prawdopodobną, iź przypadek drugi byłby 
towany, gdyby został operowany o miesiąc wcześniej.

Śródżylne zastrzykiwanie olejku kamforowego.
Śródżylne zastrzykiwanie olejku kamforowego stosuje się 

z powodzeniem od lat kilku. Działanie kamfory przy śród- 
żylnem stosowaniu następuje szybciej, niż przy stosowaniu 
podskórnem; już po kilku sekundach wyczuwa się tętno, 
które przedtem, nie dawało się wyczuć; parcie ościenne krwi 
wzrasta^ przytomność wraca i t. p.

Zastrzykuje się olejek w rozezynie 10%, w ilości 1,0—2,0 
na raz; zabieg może być powtórzony, po półgodzinnej przy­
najmniej przerwie. Olejek powinien być ogrzany do 37°.

Zastrzykuje się olejek bardzo wolno, w przeciągu jed­
nej do dwóch minut.

Nie należy się obawiać, przy stosowaniu śródżylnem 
olejku kamforowego, zatoru tłuszczowego; drobne zatory bez 
szkody najmniejszej dla organizmu wsysają się W ciągu kilku 
dni. Śmierć z powodu zatoru tłuszczowego, której tak się 
obawiano dawniej, zdarza się chyba wtedy, gdy do płuc do­
stanie się wielka ilość tłuszczu. (B. F i s c h e r .  Beri. klin. 
Woeft. Nr. .31. i 41.. 1921. R S c h m i d t .  Ibidem. Nr. 41. 
1921 r.) . m. ■ . _. A. Fenenbaum. ,.v
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S p  a w o z d a i T t a  p o g j ą d o w ę .

Dr. Mhrja Felauer-Skłodowska. Łó&z.
Ogólne zasady iechnika curieterapji.

(Dr koń izenie).
Oto parę przykładów.
R a k  w a r  gi leczony jest przez radopuiikturę samego 

nowotworu i jednoczesne zalożeme apa-atu płaskiego na oko- 
Kcę pod Szczękową. M i ę s a k  l u b  r a k  t w a r z y  naświetla się 
za pomocą igieł, o ile wymiary guza na to pozwalają, w razie 
pizeciwnym przez zastosowanie przyrządu płaskiego. P izy 
r a k u  s p o j ó w k i  używa się małego aparatu powierzchnio­
wego z dostatecznem oddaleniem od gałki ocznej. Przy r a k "  
m i g d a t k a  wprowadza się igły w nowotwór oraz działa się 
aparatem płaskim na" znaczną powierzcnmę szyji i dolnej oko­
licy głowy — od ucha aż do obojczyka. Przy n a w r o c i e  
p o  o p e r a c j i  r a k a  p i e r s i  w guzki większe wklawa się 
igł", giiuti drobne lub rozsiane naświetla się przyrządem pła­
skim albo promieniami Roentgena. Natężenie ognisk, ilość 
iclą oddalenie od powierzchni, czas działania promieni zasto­
sowane zostają do Każdego poszczególnego przypadku.

Nowotwory złośliwe n a r z ą d ó w  g ł ę b o k i c h ,  jak p ę- 
e h e r  z a, o d b y t n i c y ,  g r u c z o ł u  k r o k o w e g o ,  p r z e ­
ł y k u ,  nie były do tej pory leczone w »Instytucie radowym*, 
z powodu bowiem bardzo trudnego i niedostatecznego dostępu 
nie mogą być racjonalnie i skutecznie naświetlaną »Instytut« 
zaś obecnie zajmuje się przedewsz^stkiem wypracowaniem 
metod leczniczych, a nie paljatywnych. Przypadki powyższe 
Są jednak leczone we Francji poza »Instytiitem radowym«. 
R a k  o d b y t n i c y  np. jest naświetlany zależnie od przy­
padku — albo za pomocą przyrządów powierzchniowych przy 
ndpowiedniem urządzeniu, -które zabezpiecza zdrową błonę 
ś’uzową, albo za pomocą radopt nktury, lub wreszcie obiema 
metodami Przy r a k u  p r z e ł y k u  wprowadzają rad za po- 
g 'ednictwem wziernika lab  zgłębnikr pod kontrolą pro­
mieni Roentgena. W p ę c h e r z u  rad umieszczają po doko- 
'lanem cięciu lub też wsuwają go przes sewkę. W g r u ­
c z o l e  k o k o  w y  m igły wkłuwają po dostaniu się do no­
wotworu d"ogą krw awą,

Mówiąc o stosowaniu radu, niepodobna nic wspomnieć 
5 działaniu jego na nowotwory dobrotliwe, a szczególniej na 

. w ł ó k n i a k i  m a c i c y  W tej dziedzinie rurka i  radem lub 
em aracją zastępuje coraz częściej nóż chirurga. Na ostatnim 
ujeżdzie ginekologów fiancuskich w Paryżu w końcu wrześ­
nia z. r. J. L. F a u r e ,  najpierwszy dziś gmekolog-chirurg 
paryski- wyoowiedział zdanie, że wszystkie m a je  i ś r e d n i e  
włókniaki macicy, n i e  p r z e d s t a w i a j ą c e  i n n y c h  p o ­
w i k ł a ń ,  n i ż  k r w o t o k i ,  powinny być leczone wyłącznie 
radem. Wogóle działanie radu na krwotoki macicy podobno 
jiigdy nie zawodzi.

L a b  o r  d e w Paryżu stosuje następującą technikę: daje 
rad tylko do pochwy. W okresie przekwitania zakłada 2 o g - . 
riska po 25 m gr na 48 'godzin, przez co otrzymuje 18 med 
eeśii krwotoki nie ustają, powtarza leczeń'e po 2 tygodniach,
U osóti ndodszych, gdy idzie o oszczędzenie 'jajników, na­
świetla tylko Drzez 24. godzin, postarzając naświetlanie 
2 — 3 razy co 6 — 7 tygodni. Dla osiągnięcia wytrzebienia 
u osób młodszych potrzeba działania' promieni przez 50 
godzin.

* Dla porównania z metodą i techniką paryską podaję 
kilka przykładów nowszej techniki radolecznictwa, stosowanej 
na klinikach i w szpitalach zagranicznych.

Na klinice w i e d e ń s k i e j ,  prowadzonej przez' zmar­
łego ‘ niedawno prof. S '  h a  u t ę ,  A d l e r  leczy radem od sze- • 
regu lat raki macicy Techmka podana przez niego w książ­
ce: „j_ adiumbehandlung mahgner Tumo..ena {z 1919 r.) jest 
Aastępująca. 'Stosuje on tb rodzaje ognisk o natężeniu: 1) 50 

* hfigr, 2) -33 mg", i 3) 30 m gr radu; pierwszem naświetla 
pizez J 2, drugiem przez 18, trzeciem przez 24 godzin. Na­
świetlanie trwa. 5—6 dni, co stanowi jedną s e r j ę ;  serje zaś 
ź p-zerwą 4 tygodni i więcej powtarza kilka razy (następne 
surje trwają ?rócej‘. 5C m gr stosowanych naraz przekracza 

-cnyba zupełnie wyjątkowo. Przy ,,/ew crorsć“,: gdy zakłada jed 
no ognisko -do eoenwy, a drugie do odbytnicy, użvwa 6C

m gr (do> kiszki-'ogiiisuo s-abSźeJ. Przy naświetlaniach w poch­
wie używs za: filtr mosiądzu niklowanego 1,5 mm grubości, 
osłania prz/tem  zdrowe tkanki ochraniaczem również z mo­
siądzu niklowanego 0.o— 1 e grubości.

W ostatnich czasach jrzypadki n a d a j ą c e  s i ę  d o  
o p e r a c j i  leczy A d l e r  w sposób następujący: 1) wynony- 
wa t, zw. szeroka operację pochwową {erweite:te mginalle 
(Ja-Ogeration), 2) bezpośrednio po oneracii zakłada w ranę 
przymaciczy aż do kości większe ilości radu, ochraniając 
moczowody gazą, 3) naświetla promieniami Roen.gena w kie­
runku od tyłu ku przodowi.

Stosowane na klinice rurki zawierają od 13—5C mgr 
rrdu ; długość ich wynosi 13 -■’4 mm,' średnica zewnętrzna 
3'2 —4'2 mm, grubość ściany 0'2 — 0*3 mm. Wprowadzane 
do macicy i cewki moczowej rurki mają 25 mm długości. 
Za filtr słi iży: ołów 2 mm, złoto 11  mm, płatyna 1’1 mm, 
mosiądz 0 5 —1‘5 mm. Na filtry ,vtó,,ł1e używany jest kau­
czuk. Do przyrządów płaskich za fdtr służy srebro grubości 
0*3 mm. Naczyńko z radem wprowadza się do macicy za 
pomocą specjalnego przyrządu; przy naświetlaniu odbytnicy 
umieszcza się rad w prokteurynterze, który pozwala zabezpie­
czyć zdrowe tkanki. '

W  Niemczech curieterapja znalazia wśród wybitnych gi­
nekologów bardzc gorących zwolenników, jak K r o n i g ,  
B u m m ,  D ó d e r l e i n ,  w ostatnich czasach K e h r e r  i inni; 
Z pomiędzy prac najnowszych najwybitniejsze wyszły t>ć 
K e h r e r  a z Drezna. Stwierdziwszy bardzo rozmaitą wrażli­
wość różnych rodzajów nowotworów złośliwych na działanie 
promieni (co obala teorję »dawek swoistych*), poddaje on 
każdy przypadek raka macicy przedewsz rstkiem sześc>o-go- 
dzinnemu naświetleniu, aby, badając mikroskopowe po upły­
wie 4 dni chorą tkankę ze znalezionych zmian wnioskować
0 odporności danego rodzaju nowotworu i odpowiednie przy­
stosować leczenie Nowotwory odporne na działanie promieni 
powinny być, według K e h r e r  a, usuwane operacyjnie.

K e h r e r  stwierdził, stosując dawki olbrzymie, aż do
26.000 mgrh, że możliwe jest. zupełne wyjałów" śnie wielkich 
nacieczeń rakowych, sięgających do kości miednicy, szczegól­
niej przy naświetlaniu przez c z a s  o d p o w i e d n i e  d ł u g i 1). 
Dawki te niestety wywoływały zawsze katastrofę: przekracza­
jąc wytrzymałość nabłonków pęcherza i kiszki powodowały 
ich martwicę, wtargnięcie tą drogą bakte\ji z następowemi 
sprawami zapalnemi, ropieniem i ostateczną posocznicą lub 
zapaleniem otrzewnej. Zaznaczyć nadtc należy, że obok zmian 
lokalnych wielkie dawki wywierają na ustrój bardzo szkodli­
we działanie ogólne.

K e h r e r  stosuje zwykle 70 m gr radu, rzadziej 35, wy­
jątkowe 120 mgr. Naświefa po 10—24, rzadziej 48 godsin. 
Pomiędzy naświetlaniami poleca 4 — 6 dniowe przerwy. Le­
czenie wraz z' przerwami trwa miesiąc i dłużej. Przypuszcza, 
że dawka maksymalna nie może yrzekrać ać 13.000 mgrh.

W przypadkach raka szyjki początkowych i znajdują­
cych się na granicy możności operowania uzyskai K e h r e r  
45 °/0 wyleczeń.

W S t u t t g a r d z i e  B a i s c h  przy raku szyjki macicy 
stosuje zwykle 10C, rzadziej 5u mgr radu. Naświetla tylkc 
jednego dnia, powtarzając naświetlanie zwykle 3 razy co 2—4 
tygodnie. Za filtr służą mu naczyńka z niklowanego mosią­
dzu i kauczuk: zdrowe tkanki ochrania miseczką z wosku
1 c grubości.

W N o r y m b e r d z e  F l a t a u  przy leczeniu raka m a­
cicy stosuje technikę D ó d e r l e i n  a: 50 mgr radu w 2 ru r­
kach. Filtr: Ó‘3 — 1 mm mosiądzu; filtr wtórny guma. Na­
świetla Drzez 24 godzin; powtarza naświetlanie do 3 tygod­
niach. Potem stosuje promienie x 10. razy w odstęp tch 8-dnio- 
wych.

Metoda pa-yską różni się więc od niemieckich w 3-ch 
zasadniczych punktach. W Paryżu: 1) naświetlają j e d n o -  
r a z o w o b e z  p r z e r w y  (jaknajwiększa dawkr w czasie 
iakr ajkrótszym, 4— 8 dni); 2) posługują się promieniami 
n a j t w a r d s z y m i  (o ile nie idzie o radopunkturę), więc 
używają silnych filtrów 1—1-5 mm platyny, a do 2‘5 mm

*) Wówczas- działanie orómićl:: racże być skrtee: ne, tj. au- 
j)#łnie zirszęBvć komórki pako -y ni-ooiieaiu- 6 do i c
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złota (do pochwy); 3) stosują *feu oroisć* (n, p. przy raku 
szyj.ti macicy 6 ognisKj. Wreszcie pizy leczeniu raka "zyjki 
tracicy podlieślić należy przybliżeni 2 og u sk  bocznych do 
ścian miednicy, czego nie czyi . tecnnika niemiecka.

W Niemczech jeden tylko K e h r e r  naświetla bez przer­
wy -.1 to nie zawsze — do 48 godzin, przerywa jednak 
naświetlanie na dni 4—6, a całe leczenie przeciąga przeszło 
na miesiąc.

W  A n g l j i  metody curieterapji zbliżają się do pa­
ryskich.

W , Ł o r d / . n i e  F i  u z i  używa dużych ilości radu i sil­
nych filtrów. Za filtr służy mu 2 mm plaiyny. Każdy przy­
padek przed wzięciem próbki tkanki chorej do z padania na­
świetla przez 2— 3 dni, aby zapobiec rozsianiu się komórek 
rakowych drogą krwionośną przy zranieniu guza. Naświet­
lanie kilkudniowe powtarza parę lazy, lecz nie wcześniej, jak 
po 6 tygodniach. Często .ączy rad  z promieniami x i z zabie­
giem chirnrgicznym.

Weźmy jaao przykład jeden z podanych przez megc 
przypadków: m i ę ś n i a k  j ę z y k a  z duże ni masami grr.czo- 
łowemi. Naprzód naświetlał promieniami x szyję; w kilka dni 
później wprowadził ruritę ze 10C* m gr radu w filtrze platy­
nowym 2 mn grubości wewnątrz guza (po dokoiłanem asep- 
tycznie cięciu); wreszcie znów stosował promienie Roentgena 
na szyję i śródpicrsic w ciągu 6 miesięcy. W innych przy­
padkach naświetla jednocześnie gruczoły promieniami, a no­
wotwory radem. "•

W S t a n a c h  Z j e d n o c z o n y c h  stosują cudeterapję 
na skalę olbrzymią, prawdziwie ameryk "ską. Wie'kie ogniska 
curieterapji znajdują się w N e w - J o  r k  u ( J a n e w a y ) ,  B o ­
s t o n i e  ( D u a n e ) ,  R o c h e s t e r  (olbrzymi szpital z oddzia- 
l im  radowym B r a ę i  Mayo) ,  wreszcie w B a l t i m o r z e  
(Ke^y’ś Institi tej Szpitale amerykańskie rozporządzają ol­
brzymią ilością radu — po 4 - 5  gr.

Za pzzykład nieck służy - M f e m o r i a l - H o s p i t a l  
w New-Jorku, posiada on 4 g r raau. Używana tu jest, jak 
prawie wszędzie w nmeryce wyłącznie emanacja (po części 
i osad czynny w roztworze do wsirzykiwań). Rurki z eraa- 
nacją są dwojakie: 1) silniejsze o natężeniu 100— 250, cza­
rem 400 mc; średnica ich wynosi 0'6 mm, długość 10 — 15 
mm; 2) słabsze o natężenia 1 —4 mc, średnicy 0‘3 mm, dłu­
gości 3 mm. Rurki słabsze o 1 mc są to t. zw. r u r k i  n a ­
g i e ,  któremi od lat i-ch Janeway zastąpił zupełnie igły. 
Wprowadza się je wewnątrz tkanek nowotworowych za po­
mocą troaaarów stalowy ih. R u r k i  n a g a  nie może zawierać 
więcej nad 1 me emanacji, powinna być umieszczona w od­
ległości lt> c od zdrowej tkanki, większych naczyń i nerwów 
Przy stosowaniu rurek nagich natężenie wynosi mniej więcej 
0(5 mc na 1 c3.. Rurka naga »żyje« przeciętni? 132 godzin. 
Dawki wyrażaue w nich (milicuriegodzina) oblicza się w sposób 
następujący: np. 14 rurek po 1 mc każda, dailzą 14X 132=1914 
mch.

J a n e w a y  kombinuje nieraz nagie rurki z przyrza 
darni płaskimi; używa wówczas za filti 2 mm oiowiu lub 
platyny, Naga rurka niszczy wszystkie tkanki w promieniu 
4—5 mm, a przy mięsakach nawet 10 mm.

Filtry J a n e w a y  stosuje dwojakie: l )  do otrzymywa­
nia promieni m i ę k s z y c n  filtr stanowi 0‘5 mm srebra lub 
platyny; 2) dla otrzymywania twardych 2 mm ołowiu lub 
platyny. Na filtry wtórne używa kauczuku, drzewa, filcu, gazy, 
parafiny. Przy naświetlaniu promieniami twardymi używane 
nieraz bywają specjalne przyrządy, jak t. zw P a c k , B o mb ,
1 inne.

P a c k  stanowi rodzaj aparatu płaskiego o Ogólnem na­
tężeniu 1000—2500 m c: Zawiera on szereg rurek z ema- 
nacją o ścianach srebrnych. Filtr dopełnia dno ołowiane
2 mm grubości. P a c k  jest stosowany dla naświetlania gu­
zów dużych i głębokich, działa on z odległości 3 —10 e, utrzy­
mywany za pośrednictwem odpowiedniej warstwy gazy. Z od­
ległości 6 c można nim dać do 16000 mch, z odległości 10 c 
do 48000 mch; ostatnia dawka stanowi granicę dla wystą­
pienia rumienia skóry.

Na oddziale gi“ ekoxogięznym używany jes* przez Ba i -

l e y a  t. zw. B o m b.; Wprowadza s ię g ę  do pochwy; i ..skiero­
wuje koleino na obydwa boczne przymacicza oraz część poch­
wową. Baje on r azem 150C men. Filtr stanowi platyna i gli n. 
Jednocześnie wsuwa B a i 1 e y do macicy emanację o filtrze 
platynowym i uzyskuje tą drogą również 1500 mch.

Do p ę c h e r z a  służą przyrządy specjalne. Gruczoł kro­
kowy naświetla się on strony pęcherza oraz zapomocą na­
gich rurek, wprowadzonych przez krocze Do leczenia raka 
o d b y t n i c y  używają się przyrządy powierzchniowe, zabez 
pieczające błonę śluzową, i ru rk i nagie. W przypadkach nor 
wotworu p r z e ł y k u ,  gdy zwężenie nie jest za wielkie, doko: 
nywa się naprzód gastrostomji; po zagojeniu się rany chory 
połyka przyrządzik z radem z 2-ma nitkam" umocowanemi 
na 2 jegc biegunach. Pod kontrolą promieni Roertgena gór­
ną nitką podciąga się rad kn nowotworowi; doiną nitkę wy-, 
dobywa się przez otwór w żołądku i przy pomocy obydwu1 
nitek umieszcza się rad na odpowiednim poziomie.

O ceny i sprawozdania.
Prof. dr. Roman N i t  s eh. . zez egit nU i  surowice rraz z na> 

oka o odnornośc* Tom I. s/~>n 959, z 9 tablica., i. Wy ci, z zapo- 
moj kas~ im M i a n o w s k i e g o .  Warsz wa 192L. ..

Książka prawdziwie oryginała” należy i o  rzaakoś. > nie­
tylko w nrszen piśmu n Łct, n e lekarsT I. m. Tak” prawdziwi*!- 
oryginalrą i przez to wartościową Ks'ążką .,est duże ( cJości 
prawie stuai. uszo-we) dzmło prof. F i t  c h a .  Cryginalnośc ta 
aży w układzie dzieła, jjr sposobie ujęiia przedmiotu,. w szcze- 

t u In un doborze materiałta, na którym się autor opiera i w po-. 
e ląi .ch autora aa  pewne zagadnień teoretycz: te. Dlatego nie 
zdaje m, się słuszną wątpliwość autora, czy „teoretyk może się 
czegoś dowiedzieć1 z jegc Książki, którą autor przeznaczy t „prze 
dewszystkiem dla praktyków" ze względu na ogrc mną wagę, jaka 
nauka o si czepionkaćh i surowicach mą dla lecznictwa.

Każde zagadnienie oświetla autor przewążrue laprzóć , se 
strony p ra t ycznej, a potem przechodzi do jego podstaw tec re-;. 
tycznych. W wykładzi posługuje się rozległym zasobem piśmlei 
niczym, streęzc mym i rozpatrzonym bardzo, -sumiennie, i n a l  
pedantycznie, przyczem zajmuje stanowisko ile możności bez­
stronne, a ty.ko przce idpowiednie ugrupowani , faktów stara  się 
doprowadzić do tego, aby czytelnik przedewsz stkiem sam w y -_ 
snuł wynikające z n h wnioski. Posługując się tą  metodą, . czyi 
au tor czytelń: ca ścisłego krytycyzmu, którym kieruje się także 
sam, .. kroć wypowiada własn«; zdanie; je s t o.'”'  zawsze oględne, 
bo dopadnie ze wszystkićb stron rozważone. Książka i i t  więc i 
typ odrębny od zwykłego typu podręczników ,z drugiej s tro n y — 
pomimo przytoczenia "lelkiego a szczegółowo streszczonego pi­
śmiennictwa, jest odmienną od takich monograiji, jakie w osta­
tnich latać’i >v aszły w modę w Niemczech pod nazwą „Erge- 
bnisse11. W doborze - aś pomieszczonego w swej książce m aiirjału  
starał się au t: - c e l o w o  j u m- y i ś l n i e  jak wn.w przedm„ nie 
podaje i izaradnia, ograniczyć :,lbo wyli .cnie, albo przeważnie 
do p ifc  badaczy p o l s k i c h .  Tylko 1 tych dziedzinach, w któ­
rych jolskich prac nie—a, sięga autor do piśmiennictwa obcego, 
dobie -ając jednak wtedy tylko najwi żniejsze publikacje, które 
istotnie wytyczyły drogę nauce. Uzecz prosta jednak. ooiera- 
jąc się la pracach polsHch, ie  prze ni za tych ' nazwisk 'wiel 
kich cudzo iemców, którzy w danej dziedzinie c krycia ni swenf 
zdobyli sobie pamięć na długi szereg pokoleń. To uwzględnienie 
w iier szy.n rzędzie swojskich zdobyczy naukowych, po. 1 pierw­
szy — śmiało powiedzieć można - spotykany n polskiem dziele 
t  .go pokroju i naczenia. Autorowi należy się wdzięczność i  uzna 
nie, że pierwszy w stąpi! na tę lrog«, na której mamy się uczyc 
poszanowania naszej własnej twórczości i naJożytegr z niej 1 c - 
rzystania. Tylko bow_ m na tej drodze możemy dojść do równego 
stanowiska naszej na ki z nar ką zachodu, gin i buduje się gma i 
wiedzy prze ev z /s tk 5 e n na fundamencie rodzimych zdobyczy' 
naukowych, dopiero w drugim rzędzie oglądając s i , na inne na 
rody i gdzie też Uatego rozi vój nauki jest samodz elny i śm iały.

3zęśo ogólną swej Książl podzielił auto, na siedm roz- 
ziałów: 1) Określenie pojęcia szćs :pien;a i oodziat szczepień

2) odpoi-njść im m um tas) i oporność (resisteuUa), 3) prac- nad 
-port ością i otrzymywanie sztuczne, oporności w lecznictwie,
4) przyczyny odporności i p< aości ustroju, 5) ogólne uwagi 
o zc pionkftt surowicach, 6) chorooa posurowicza i przewra- 
żliwość, 7) el tó-especja! ne metody szes pień.

Oczywiście niepodobna tu  podać sb iszczeń ani liczniejszych 
przytocz* z dzieła prof. .N i t  s ch  a ; gouzi się jednak wspomnieć 
przy najmniej o podanen przez niego właśnerr określeniu odnor- 

eści i oporność , W określeń"r tych pojęć l ierują się badacze 
frai cuscy i niemieccy przeważnie tern czy choćzi o własnosc 

rodzons czy "abytą iem prof. N i t s  h a  „znaczcie będzie 
kc-. zystriej, jeżeli u w ,żai będziomv za, stotną cechę odporności 
nie to, czy ; est ona naby tą czy t :  ; wrodrona, a l e  cz  ' . j e s i  
s w o i s t a ,  ć z y  n i e  s r  p i  s t  a “. Według tego odpornością (im m u-
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nitaś) byłyby wszystkie stany swoiste, t. j. skierowane przeciw 
p e w n y m  chorobom zakaźnym, bez względu na to, czy są one 
wrodzone czy nabyte, a opornością (resistentia) — stany nieswoiste, 
skierowane równocześnie przeciw różnym chorobom i zakażeniom. 
W takim razie drugą cechą, rozróżniającą odporność do oporno­
ści, choć nie tak zasadniczą, byłaby długość czasu trwania tych sta­
nów. Odporność w znaczeniu powyższem trwa zwykle albo całe 
życie (o ile jest wrodzona), albo szereg Lat lub miesięcy (o ile jest 
„czynna11 i nabyta), a tylko wyjątkowo nie dłużej nad kilka ty- 

odni. „Oporność raś zależna od kwitnącego stanu zdrowia i zą- 
artowania istnieje i miia razem ze zdrowiem i zahartowaniem11. 

Odporność bierna jest podobna do oporności przez swe krótkie 
trwanie i szybki rozwój po wstrzyknięciu surowicy lub ciał che­
micznych, rożni się od niej jednak zasadniczo swoistością.

Z części szczegółowej zawiera pierwszy tom dzieła prof. 
N i t s c h a  rozdziały o osnie, wściekliźnie, błonicy, tężcu, ukąsze­
niach wężów, czerwonce, zakażeniach paciorkowcami, płonicy, za­
każeniach gronkowcami, pneumokokami, gonokokami, meningo- 
kokami. W tomie drugim mają się zawierać rozdziały o szcze­
pieniach przeciw tyfusom, cholerze, dżumie, wąglikowi, gruźlicy 
i twardzieli.

Rychłe ukazanie się tego drugiego tomu jest bardzo po­
żądane.

Kończąc, nie mogę jednak przemilczeć pewnego szczegółu, 
raczej technicznego, któiy wydaje mi się błędem, bo musi być 
przez czytelnika niemile odczuwany. Mianowicie każdy rozdział 
jest podzielony na ustępy, poodgradzane od siebie tytulikami 
osobnemi, drukowanemi dużym drukiem. Pomijam już, że gdy te 
ostępy są drobne, to tekst jest na oko zanadto porozbijany i po­
wstaje często nieuzasadniony kontrast formy typograficznej z to­
kiem wykładu; chodzi mi bowiem przedewszystkiem o to, że te 
tytuliki ustępów niejednokrotnie nadawałyby się raczej do umie­
szczenia na tak zwanym „ivwym marginesie11, jako rodzaj drogo­
wskazów i przypomnień, a nie jako określenia podziału przed­
miotu, a często znów są oznaczeniem bez treści, mianowicie wtedy, 
gdy zawierają tylko nazwiska autorów. Nie przeczę pożytku, 
a nawet konieczności oznaczania ustępów tytułami imiennemi; 
jeśli brzmią one n. p. „teorja odporności E b r l i c h a “, „teorja 
przewrażliwości P o p i e l s k i e g o “ itp., ale wydaje mi się zby­
teczne, a nawet obciążające czytelnika zaopatrywanie kilku­
nastu po sobie idących ustępów tytułam i: praca S t  a r z e w-
s k i e g o“ „praca J o r d a n  a“, „praca J a w o r s k i e g  o“, praca 
K o z i c k i  eg  o“, praca G a s z y ń s k i e g  o“. Me przypuszczam, 
aby tej formy użyto w tak licznych miejscach dzieła (bardzo 
wielu I) celowo i umyślnie, i w następnem wydaniu radziłbym 
gorąco zmianę.

Osobne słowo wdzięczności należy się kasie im. M i a n o w ­
s k i e g o ,  że podjęła się wydawnictwa, którego nikt inny się nie 
podjął, i że mimo trudnych swych warunków doprowadziła je do 
końca. Coprawda, druk ciągnął się cztery lata. Wydanie jest bar­
dzo estetyczne, papier, choć cienki, ale przypomina przedwojenny, 
druk (J. G o t ty )  piękny. Piśmiennictwo polskie zebrał autor 
w wykazie, obejmującym 689 publikacji. Ciechanowski.

Przegląd piśmiennictwa.
T ygodniki.
The Lancet.

N. 22. T. I. 1921 r.
A r t h u r  H u r s t .  Dychawica oskrzelowa. W związku z no- 

wemi prądami w nauce o nadwrażliwości etjologja dychawicy 
stała się dzisiaj jednem z najwięcej aktualnych zagadnień. 
Zestawienie osiągniętych na tem polu zdobyczy w celu wy­
tworzenia ogólnego poglądu na istotę sprawy jest właśnie 
zadaniem autora. Podług niego dychawica jest odczynem had- 
miermiernie pobudliwego ośrodka oskrzelowego na. działanie 
bodźców, powstających we krwi, na obwodzie ciała i w sferze 
duchowej. Do pierwszej kategorji zalicza aut-or oddziaływania 
anafilaktyczne, będące następstwem uczulenia nabytege lub 
odziedziczonego na różne rodzaje obcogatunkowego białka. 
Na podstawie odczynów skórnych uczulenie to stwierdził 
W a l k e r  w znacznej liczbie przypadków dychawicy— 52%. 
Powołując się na badania G o o d a l e a ,  W a l k e r a  i F r e e -  
m a n a ,  omawia autor uczulający wpływ białka pokarmowego 
pszenicy, ryżu, kukurydzy, jaj, sernika, jarzyn, ostryg, ho­
marów, ryb i t. d. — wpływ wdychanego pyłku (pollen) 
roślinnego, wreszcie wpływ potu i wyziewu skórnego zwierząt, 
szczególnie koni i kotów. Do tej samej kategorji bodźców 
zaliczyć można również białko bakteryjne, które ulega wes- 
saniu na skutek zakażenia rozmaitych narządów, najczęściej 
oskrzeli, rzadziej migdałków, nosa, jelit, i które w przypad­
kach swoistego uczulenia chorych może powodować dycha-5 
wicę pochodzenia anafilaktycznego. Podług badań .Jahna

E y r e ’a, czynnikiem chorobotwórczym i uczulającym mogły5 
by być prątki z grupy F r i e d  1S n d e r  a, tak często spo­
strzegane w plwocinie chorych w czasie napadu duszności: 
Fantastyczna rozmaitość idiosynkrazji astmatyków nakazuje 
przypuszczać, że wchodzi tu  w grę jeszcze wiele innych ciał 
białkowych, pominiętych wyżej. Uczulenie wielogatunkowe jest 
szczególną cechą wieku dziecięcego ( Wa l k e r ) .  Źródłem po­
drażnień obwodowych, wywołujących o d r u c h o w o  napad 
dychawicy, mogą być choroby nosa, oskrzeli, żołądka i jelit. 
Czy w przypadku nieżytu oskrzeli dychawica powstaje ha 
drodze odruchowej czy na anafilaktycznej, można przekonać 
się za pomocą odczynn skórnego. Brak odczynu na działanie 
toksyn drobnoustrojów, wyosobnionych z plwociny chorego, 
przemawia za sprawą odruchową. Wreszcie u osobników z nad­
miernie pobudliwym ośrodkiem oskrzelowym dychawica pow­
stawać może pod wpływem czynników psychicznych, — wzru-' 
szeń, wyobrażeń i autosuggestji. Kończąc z etiologją, zatrzy­
muje się autor dłużej na znaczeniu dziedziczności w powsta­
waniu t. zw. »idiopatji toksycznych* ( F r e e m a n )  oraz na 
stosunku między dychawicą i funkcją nadnerczy. Stosunek 
ten tłómaczy ze stanowiska znanej teorji o antagoniźmie 
czynnościowym nerwu błędnego i współczulnego. Szkodliwy 
wpływ fizycznego i umysłowego znużenia jest następstwem, 
wyczerpania nadnerczy i zmniejszonego wydzielania adrena­
liny. Natomiast gwałtowne wzruszenie strachu, pobudzając 
układ współczulny i funkcję nadnerczy, może przerwać r  
wijający się napad dychawicy. Ostatnia część pracy jest  ̂ - 
święcona l e c z e n i u .  Ma ono za zadanie; 1) zmniejszyć nad­
pobudliwość ośrodka oskrzelowego, 2) usunąć szkodliwy wpływ 
czynników chemicznych, odruchowych i psychicznych, wresz­
cie 3) przerwać sam napad. W każdym przypadku dychawicy 
należy przy pomocy odczynów skórnych określić istotę czyn­
nika chorobotwórczego i wyłączyć go z pożywienia, bądź 
z otoczenia chorego. Jeżeli dla jakichkolwiek względów jestto 
trudne lub niewykonalne, trzeba próbować odczulenia ustroju 
przy pomocy swoistego białka. Staje się to koniecznością, 
jeżeli chory jest wrażliwy na łupież (dandruff) koński w roz­
cieńczeniu 1 : 10.000, ponieważ w tych razach kurz uliczny 
wystarcza dla wywołania napadu. W przypadkach nadwrażli­
wości na białko bakteryjne, celem odczulenia ustroju, wska­
zane są swoiste szczepionki z drobnonstrojów chorego. Oprócz 
prątków F r i e d l a n d e r a  trzeba mieć na względzie B . sep- 
tus, M. catarrhulis, dwoinki zapalenia płuc i pacior­
kowce, znajdowane w wydzielinie nosa i oskrzeli (E y  r  e). Co 
do punktu trzeciego, m a l e ń k a  dawka adrenaliny, wstrzyk­
niętej podskórnie, przerywa prawie natychmiast rozwijający 
się napad. Lek ten może być stosowany przez czas dłuższy 
bez szkody dla zdrowia. W przypadkach lekkich i przewle­
kłych pożyteczne są rozpylania atropiny i kokainy. Palenie 
proszków astmatycznych i wziewanie dymu jest raczej szko­
dliwe, zwiększa bowiem współistniejące nieżyty oskrzeli.

R e e v e  H e b e r .  0 wpływie wysokości na ustrój czło­
wieka. Autor, zamieszkały od lat 6 w Leh, stolicy Ladaku 
w Himalajach (11.600 stóp), przeprowadził odpowiednie ba­
dania na ludności tubylczej oraz na 4 Anglikach. Pobyt w gó­
rach wywiera na świeżo przybyłych Europejczyków po.cząt- 
kowo wpływ ogólnie krzepiący i orzeźwiający. Jednakże po­
czucie błogiego stanu zmienia się wraz ze stopniem wysokości 
i ulega znacznym wahaniom osobniczym. Po pewnym czasie 
występują objawy ze strony układu nerwowego, spostrzegane 
często u lotników: ociężałość, uczucie znużenia, utrata łak­
nienia, bezsenność,osłabienie pamięci, zmniejszenie sprawności 
fizycznej i umysłowej. Przystosowanie do nowych warunków 
wymaga krótszego lub dłuższego cżasu. Stały pobyt w gó­
rach na znacznej wysokości stwarza pewną skłonność do 
przerostu prawego serca. Ciśnienie, krwi jest zmniejszone, 
ciśnienie tętna wzmożone,, jak u lotników angielskich we 
Francji podczas wojny światowej. W związku z rozedmą płuc 
klatka piersiowa ulega pewnemu rozszerzeniu. Oddech jest 
nięco przyśpieszony; , dłuższe zatrzymanie oddechu sprawia 
pewną trudność. Ilość czerwonych krwinek jest znacznie 
większa, zwłaszcza u Europejczyków (średnio 6,816.45P),, 
Ilość krwinek białych i  ,iph stpsunek ..wzajemny pozostają bez 
zmiany. #b rew  ooznkiwanhC' stały 1 pobyt w górach w yw o
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łuje umniejszenie hemoglobiny. Zdolność roz: ódcza jest znacz­
nie zmniejszona. 823 kobiet minio tylkc 848 dzieci. Fakt ten 
zapewne jest w związku z rozpowszechnieniem kiiy. Miesiącz­
ka zaczyna się względnie późno, około 15 roku, i kończy się 
wcześniej — 39,2 1. Niestrawność jest naiczęstszem cierpie­
niem Ludności tubylczej i napływowe;. Choroby płuc są rzad­
kie, gośćca i gruźlicy niema prawie wcale.

K. liosenjeld (Gzęstochowa).

Czasopisma arcniwalne. 

Anatomja pato'ogiczna.
Virchows Arahiv- 

; *1. issh. 1921.
K. y & m a g i v a .  Szturzre wywoływanie raka i mięsala za- 

pomocą dziegciu. Żmudne i na lata Lozciągająee się Dadania 
autora rozpadają się na dwie gr upy doświadczeń: W pierw­
sze; pędzlował dziegciem wewnętrzną powierzchnię ucha kró­
lika w odstępach Kilkudniowych. Po półtora lub kilkunastu 
miesiącach spostrzega, na uchu odosobnione lub mnogie guzki 
rszypełowane lub' broi awczakowe o ut«aniu naołoniaka, wy­
chodzące z nabłonka zewnętrznego torebek włosowych (Folii- 
culoepitheliofna), w innych przypuditach pod postacią płaskich 
na szerokiej podstawie rozwijających się nabłomaków. Jako 
bezoośrednie następstwo drażniema dziegciem pojawiało się 
nadmierne rogowacenie, gromadzenie sJę łusek w torebce wło­
sowej, tworzenie się torbielków, potem typowe następnie aty­
powe bujanie nabłonka warstwy podstawowej (słr. bamde) i to 
bujanie znacznego stopnia pod postac.ą wypustek i czopów. 
Raki takie udawało się autorowi otrzymywać u 100 °/0 zwie­
rząt pęazlowanych przez 150 do 173 dni, U niektórych otrzy­
mał nawet przerzuty w gruczołach chłonnych przy nasadzie 
małżowiny usznej, u jednego krółiKa także w śliniance pod- 
szczękowei. Kilka w ten sposób otrzymanych raków uległo 
samoistnemu wyleczeniu, przeważająca jednak część zwierząt 
z czasem nędzniała i ginęła, trzeszcżepianie e„ąsfek otrzy­
manych raków na uszy zdrowych królików nie udawało się 
z powoau ich zrop.enia.

W drugiej grupie doświadczeń wstrzykiwał autor więk­
szej liczbie króhczyc do sutków dziegieć, względnie także wy 
ciąg dziegciowy lanoliny i dziegieć z lanoliną. Początkowo 
wstrzykiwał dwa razy, następnie raz na miesiąc. Po wyciągu 
dziegciowym lanoliny powstawały »laknny« lanolinowe wy­
ścielone śródbłonkiem, następnie g izy wytworzone z dużych 
jasnych (śródbłonkowych) komórek i wielojądrzaste Komórki, 
nacieki drobuokomórkowe; po wessaniu lanoliny rozwijaia się 
wiotka tkanka łączna, wśród niej zaś nieraz szeregi komórek 
o charakterze naołonkowych, potem torbiele i rozszei zenie 
przewodów gruczołowych.

Po wstrzykiwamacn czystego dziegciu otrzymywał autor 
obrazy podobne do poprzednich, a nadto bujanie nabłonków 
powierzchownych i torebek, jak w grupie pierwszej; ostatecz­
nie bujanie to przechodziło w atypowe, rakowe. Te same 
obrazy otrzymywał autor po wstrzykiwaniu mięszaniny dzieg­
ciu i lanoliny. Makroskopowo zmiany występowały pod po- 
atacią mniej lub wiece; na powierzchni owrzodziałych guzów 
o średnicy 4— 5 cm., zazwyczaj z wałowatym bi zegiem, Histo­
logicznie ostatecznie rozwijało się utkanie raka z perłami, 
często o budowie zrazikowej, a także gruczołowate wybujało­
ści rakowe nabłonku. (Aaenocanc. 0’d). I te nowotwory da­
wały p-zerzuty w gruczołach, a zwierzęta ginęły z powodu 
charłactwa.

Wreszcie u jedne; z króliczye po 23 miesiącach otrzymał 
w miejscu sutka guz, docnouzący wielkości mandarynki, bez 
ściślejszego połączenia z podstawą. Histologicznie guz ten 
składał się z tkanki włóKnistej, śluzowej i mięsa kowej (wrze­
cionowato komórKOwej). W kilka miesięcy po wycięciu wystąpił 
w tern samem miejscu nawrót, a w płucach i gruczole pa­
chowym prze: żuty. Był to jedyny przypadek włókniako-ślu- 
nako-mięsaka na 200 zwierząt użytych do doświadczeń autora

Ostatecznie autor uważa wynik swych doświadczeń mo­
zolnych za ieden : przyczynków doświadczalnych, Dotwier--
dzającyćh dawną teorje V i r  c ta c w a o znaczeniu drażnienia 
w powstawaniu nowttworóu.

H. H er  ::h e im  er. Wpływ leKkoatletycznych ćv tczefi na 
cielesny rozwój młodzieży. Młodzieńcy w wieku 1. 16—20 wy­
konywali 2 razy na tydzień wieczorami lekkie ćwczeniu atle­
tyczne przez 1 do 1 J/8 gouziny, polegające na biegi w za­
wodzie, dla młodszych 100—200 dla sicrszych 40C do 
ICOO-metrówym, dalej na rzucaniu, skokach i na moco­
waniu się. Ćwiczenia były tak ułożoną że po r.ićb cwiczący 
odczuwali niewielkie przyjemne znużenie. Badanie młodzieży 
polegało na wywiadach, badaniu wzrostu, wagi ciała, umię 
Śnienia, odżywienia, oarwy sKÓry, odrucnów skórnych i ścię- 
gmstych, serca i płuc. Okres spostrzegania wynosił 2 %  do 
4 jmesięcy. Spostrzeżenia doprowadziły autora do następują­
cych wniosków: 1. U młodzieńców, znajdujących się w .okre­
sie wzrostu, przyrost wagi był w czasie ćwiczeń zmniejszony 
w przeciwieństwie do rozwoju mięśni, stąd wskazówka, że 
młodzieńcy, zwłaszcza szybko rosnący, winni umiarkowanie 
oddawać się ćwiczeniom fizycznym, natomiast odżywianie ich 
powinno być spotęgowane. 2. Przybytek mięśni uda wynosi1 
w ciągu 3 miesięcy u piime ćwiczących dwa lazy tyle, co 
u zaniedbujących ćwiczenia, wdechowa zaś oojętosć Klatki 
piers;owej była u nich 4 razy większa. 3, Zaburzeń ze strony, 
serca, tak przedmiotowych, jak i podmiotowych, autor nie 
mógł stwierdzić u żadnego z baaanych, nawet u młodzieńca 
z wyrówna.lą wadą serca w zakresie zastawki dwukończystej.

W .  N. (Lwów).

Choroby wewnętrzne.
Archives des maladies de Tappareil digestif et de la nutrition- 

Nr. 4. 1921.

B i ne t .  Pierwsze objawy kbniczne kamicy żółciowej. Na
kilka lat przed wystąpieniem napadów kamicy żółciowej sto­
pniowo rozwija się cały szereg objawów miejscowych i ogól­
nych, które zsumowane dają możność rozpoznania powstającej 
choroby. C h a u f t a r d  wskazał na związek cholesteryneniji 
z kamicą żółciową. Tlość cholesteryny we krwi zwiększa się 
w okresie miesiączkowania i ciąży, w tych okresach często 
występują pierwsze napady. Cierpienia żołądka o charakterze 
odźwiernikowym są bardzo często zwiastunami kamicy; 
L o e p e r  z tego powodu powiedział. » wobec jakiegokolwiek 
cierp: en I a żołądka, trzeba myśleć o pęcherzyku żółciowym ; 
mgdy nie myśli się o nim dostatecznie«. Początkowo w w:eku 
młodym Kobiety te wyróżniają się cerą żółtą, kępkami żói- 
temi na powiekach (xanthelusma), cierpią na Krwawnice, ska­
rżą się na zaburzenia trawienia Sciśie nieokreślone: zaparcie 
rm przemian z rozwolnieniem; objawy tę mogą trwać przez 
10 lat, nie zwracając uwagi. W okresie dojrzewania płcio­
wego często bywają napady bóiów pęcherzyków o - żołądko­
wych, które następne mogą się nowtarzać przed, w czasie 
lub wkrótce po miesiączkowaniu. Bóle te m ają charakter po­
dobny, jak przy wrzodzie, skurczu odźwiernika lub na dr 
kw aśnośd: w nocy potęgują się szczególnie po spożyciu po­
karmów tłustych lub nogatycn w cholesterynę; różnią się 
umiejscowieniem i promieniowaniem : bóle o charakterze żo­
łądkowe pęcherzykowym przekraczają linję mięśnia prostego 
naprawo, promieniując ku barkowi prawemu i ku 11 -mu 
żebru tej samej s tro n y ; dotykanie okolicy pęcnerzyka żół­
ciowego wywotuje nudności. Napadom i,ym często towarzyszy 
podwyższona piepłota i leima żółtaczka, pozatem zawroty 
głowy, zimny pot, nudności, objawy, jak przy chorobie mor­
skiej, po Których w ciągu dnia może nastąpić napad bóiów 
pęcherzykowe - żołąd.KOWych. Stan ogólny chorego po kilku 
napadach takich pogarsza się znaczniej niż przy cierpieniach 
odźwierniKa. Napady bóiów pęcherzykowo-żoiąakowych w okre­
sie miesiączkowania są typowe ula powstającej kamicy żół­
ciowej. Migreny, występujące po pokarmach tłustych i bo­
gatych w cholesterynę, są często pierwszymi zwiastunami, 
szczególnie w rodzinach obarczonych tenr crerpienieiri. Wzru­
szenia moralne i zmęczenie mogą tylko wyjątKowo wywołać 
napad bólów żołądkowo-pęcherzykowych, przy cierpieniach wy­
łącznie żołądkowych.

Chemizm ż o łą d k a  p r z y  c ie rp ien ia c h  p o c h o d z e n ia  pęone 
rzy K o w eg o  m óż.e w y k a z y w a ć  k w a so tę  n o r m a ln a  Iijb ta d -  
k w a śn o ść . .'y/.s-. .. . ...



116 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 6. 9?2

Badanie rentgenologiczne wykazuje przemieszczenie żo­
łądka ku w ątrobie: biegnie on wzdłuż jej brzegu dolnego; 
położenie to zmienia się w kilka tygodni po przebyłem zapa­
leniu przewodów • żółciowych lub po napa dzie kolki wątrobowej. 
Choroby zakaźne, grypa, szczególnie choroby jelit, przebyte 
w wieku dziecięcym, mogą być pierwszemi przyczynami za­
burzenia sprawność^ wątroby. Radoszewslca (Warszawa).

Gruźlica.
Zei‘schrift fur Tuberkulose.

T. 84. Zeszyt 3|4. 1921.
F. H e l m.  25 lat działalności niemieckiego kcmiietu cen' 

tralnego do walki z gruźlicą.
S. G r a f f .  Anatomja patologiczni i jadanie kliniczne su­

chot płucnych. Autor stawia p y tan ia : czy w klinice suchot ma 
być nadal uwzględniana myśl anatomiczna; jaką wartość w ba­
daniach klinicznych posiada preparat anatomiczny. (Tak sfor­
mułowane pytanie jest zrozumiałe dla tych jedynie, którzy 
znają współczesny kierunek badań gruźlicy; rolę główną wielu 
badaczy przypisuje sprawom odpornościowo-biologicznym, na 
d alszym planie stawiając badania morfologiczne. H a y e k np. 
P 'sze : «obecna medycyna szkolna z jej przeważnie patolog^czno- 
anałomicznem ujmowaniem choroby stanęła właśnie w zakresie 
gruźlicy na martwym punkcie*).

Zdaniem autora klinicysta, stara się wyobrazić sobie 
preparat anatomiczny, dąży do rozpoznania anatomicznego 
które mu pozwoli nr wnioski co do rokowania i leczenia 
Dlateg- klinicysta powinien sję trzymać klasyfikacji anatomo- 
patologicznej.

Główną wartość tej pracy stanowi danie dowodu, że 
i miejsca i rozmiarów zmian w płucach n i e  należy określać 
wedłng p ł a t ó w ,  jeno według pó l .  Za pomocą odpowiednich 
rysunków wykazuje autor, że dokładna projekcja o k r e ś l o ­
n y c h  okolic płuca, leżących w różnej głębokości, na płasz­
czyznę klatki piersiowej jest najczęściej niemożliwa, a dotąd 
przyjęte określenia topograficzne mylne.

C. F l i i g g e .  Znaczenie kropelek, rozpryskiwanych przy 
kasciu, dla szerzenia gruźlicy. Ponowne, szeroko uzasadnione 
przypomnienie roli łego momentu etjologicznego, zamało 
jeszcze dotąd uwzględnianego przy zapobieganiu chorobie.

M. K i r  c h n e r. Wzrost gruźlicy w czasie wojny i jego 
powody. Pierwszorzędna praca statystyczna, zawierająca wielką 
licz uę tablic i wykresów: nie nadaje się dc streszczenia.

K. E. R a n k ę .  Śmiertelność z gruźlicy w Bawarji i Mo- 
nachjum przed i po wojnie. O tej pracy powiedzieć trzeba to 
samo, co i o poprzedniej.

T b i e l e ,  Przemysł ceramiczny i gruźlica Różnorodność 
warunków pracy w tym zawodzie naraża robotnika w stopniu 
i ozmaitym. Badanie kliuiczi ie wykrywa ooecnoSć zmian gru­
źliczych u bardzo wielu robotników, którzy albo nie uważali się 
wogóle za chorych, albo nie znali charakteru swego cierpie- 
nia. Do zawodu ceramicznego powinni być przyjmowani lu­
dzie ze zdrowemi płucami.

F. N e n f e l d .  0  odporności r.a gruźlicę. Praca doświad­
czalna i krytyczna. Wynikiem jej. jest twierdzenie, że paso- 
rzyt gruźlicy należy do grupy wywołujących trudno i tylko 
w małej iiości powstawanie przeciwciał swoistych. Przy gru­
źlicy mamy wyraźnie rozwiniętą nadczułość, ale słabo rozwi­
niętą odporność,

A. B i e r. 0  .eczeniu zachowav/czem tak zwanej gruźlicy 
chirurgicznej. Światło (słońce) i pewne rodzaje światła sztucz- 
nego, przekrwienie bierne, jod wewnętrznie, temi środkami 
leczy B i e r  gruźlicę chirurgiczną. '

F. S a u e r b r u c h  i A. B r u n n  er. Leczenie chirur­
giczne gri'źI5cy płuc. Opis wyników leczenie, ze szczególnem 
uwzględnieniem torakoplastyki pozsopłucnowej. Śmiertelność 
bezpośrednia (w ciągu 4 tygodni po operacji) wynosi 7 °/0. 
Poprawę osiągnięto w 42 °/0 przypadków, pogorszenie w 25 °/0 
przepadków.

Na 381 przypadków operowanych uzyskaro wyleczenie 
(oceniane po upływie dłuższego czasu od chwili operacji) 
w 35 V

U h l e n h u t h  i H a  i i  er .  Nowe próby niszczenia lasecjz- 
ników gruźlicy w plwocinach, działanie wsnółczesne mieszaniny.

kil m  renoiów i pewnych substancji zasadowych może szybkc 
zabić lasecznik' K o c h a .  Naitańazą z ' akie i mieszanin jest 
kombinacja krezolu i 15 °/0 ługu soduwego, używ tna w sto­
sunku 1 na dwie części plwocin. Całe zagadnienie nie jest 
jeszcze ostatecznie rozstrzygnięte,

S P  o m b e ’■ g 0 objawach miejscowych i ogólnych, szcze­
gólnie o białym o k a z ie  Krwi w przebiegu różnych rodzajów 
przewlekłej gruźlicy płuc.

Autor proponuje następujący podział przewlekłej gru­
źlicy płuc:

I. Tuberculosis pulmonum ensudat5v a :
a) bronchopneumonia;
b) pneumonia,
II. Tubetculosis pulmonum produciiva:
a) productiva sensu strictiori;
b) cirrhotico — productiva.
III. Tuberculoris pulmonum cirrhotica.
Nie wszystko jednak nam mówi sam ch°raKter sprawy 

anatomicznej; również ważny jes* odczyn ogólny (gorączka, 
stan ogólny, waga itp.}.

Jako wyraz odczynu należy uznać zmiany we krwi 
właściwie zmiany w skiadzie biaiych ciałek.

Wyniki ogólne swych poszukiwań w tym lderunku ze­
stawił autor w niniejszej tabliczce.
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Schemat nie wyczerpuje wyników omav/ianych badań, 
które mają znaczenie dopiero przy 'ozpatrywaniu ich w związku 
z innerni objawami klinicznemi. S. Sg (Łódź).

Choroby dzieci, 
leitschrif* fur Kinderheilkundc.

• T. 30. 5 i 6.
K. K a s s o w i t z .  0 wpływie odżywiania na długość cia*a 

i stan odżywienia.
O. H u b er .  Dziewczynka przedwcześr:e urodzona, o wadze 

763 gr., obecnie jjż jaao 8-!einia.
E N o b e l  i R. W a g u e r .  Mleko sproszkowane jako po­

żywienie dla- dziec5. Można go użyć zastępczo lub jako do­
datku do pokarmu lecz tylko wówczas, jeśli jest preparatem 
wypróbowanym, bez zarzutu i gdy brak mleka świeżego. I o - . 
żywieniem lecznicrem dla różnych przypadłości wieku niemo­
wlęcego nie ;esł ono bynajmniej. Tego zaletę stanowi d.pec- ...



N”. 6. 1922 POLSKA GAZETA LEKARSKA 117

dność stosowania w porze upalnej, niebezpieczeństwo psucia 
się jest bardzo mais, przesyłka stosunkowo bardzo tania, przy- 
goi Dwanie pokarmu łatwe. Wartość przeci wgnilcowa, mimo 
wysuszenia, utrzymana, jak to się okazaio w 7 przypadkach 
choroby B a r l i  wa. Przy żywieniu niem, należy się kierować 
zapotrzebowaniem ilościowęm. Wypróbowano mleko ameryk. 
* Erykom i anstralskie »Gla%o?>.

A. M e n d e l s s o h n  Doświadczeni z zirpą zajpcażkową 
Czerti ego-KIHnschmidta. Niepomyślne wyniki przy użyciu po­
wyższego pokarmu zniewoliły autora do zaniechania odży­
wiania nim dzieci chorych, niedożywionych. Zapewne u nie­
mowląt odrowych można z -korzyścią posługiwać się tym po­
karmem, jak to świadczą wszystkie publikacje zachwalające.

St. E n g e l .  W sprawie ostrych zaburzeń odżywiania u niemo­
wląt. W prze iegu lub pod koniec cięższych zaburzeń odżywiania 
zjawiają się wymioty krwawe, fusowale. Treścią tych krwa­
wień ies globira+hem atyna, powstałe z hemoglobiny w żo­
łądku. Oprócz krwawień, zjawia się w -żołądku chorych nie­
mowląt obfita ilość kwasu żołądkowego i gruba warstwa cią­
gnącego się śluzu. Zdaniem autora, należy te zjawiska uwa­
żać za zaburzenia w równowadze układu wegetatywnego. Stan 
nerwu błędnego nie jest w tych przypadkach opracowany.

E. F u r  s t e n a  u. W sprawie ostryc' zabjrzeń odżywiar a 
w w;eku niemowlęcym. (Utajone krwawienia przewodu pokar­
mowego u oseska). Tak u niemowląt z ciężkiem schorzeniem 
przewodu pokarmowego, jak i z lekką niestrawnością, żywio­
nych bądź to piersią, bądź też sztucznie, można było wyka­
zać utajone krwawienie za pom< cą próby benzydynowej lub 
gurjjakowej. Ustalono, że w powstawaniu tych krwawień 
ważną rolę odgrywa podrażnienie układu wegetatywnego; 
wprowadzono przeto dla experymentu per os niemowlętom pi­
lokarpinę i badano zawartość kału na obecność krwi. Zba­
dano 48 dzieci. Działanie pilokarpiny można scharakteryzo­
wać w następujący sposób: po małych dawkach (0.005) wy­
stępowały nieznaczne krwawienia utajone, przy dobrym stanie 
badanych niemowląt, po większych przychodziło do gwałto­
wnego rozwolnienia i wymiotów, nie było zaś krwawień. Krew 
ukazująca się nie pochodziła z żołądka, ale zdaje się z jelit, 
a m ianowire z naczyń rozszerzonych pod wpływem pilokar­
piny. Raz więc występowe d działanie na ściany naczyń, to 
znów na mięśnii gładkie. Młode świnki po 0,01 pilokarpiny 
ginęły wśród gwałtownych : ozwolnień, a badania pośmiertne 
nie stwierdzały ubytków na błonach śluzowych, tylko prze­
pełnienie krwią naczyń śluzówki żołądka i jeht cienkich. Ex- 
peryment ten tłómaczy szereg zmian w obrazach klinicznych, 
od zwyczajnej dyspepsji aż do zatrucia 'toxicosis). Krwawie­
nia zjawiały się i wówczas, gdy z pomocą makowca można było 
u zwierząt wykluczyć wzmożony ruch robaczkowy jelit

F, E d e l s t e i n .  0 badaniu s^ałszo^a" mleka kobiece;;)
O. B. G r u b e r  0 obrzęku gruczołów mlecznych u no­

worodków. Studjum  z zakresu histologji anatomji gruczołów 
mlecznych i rozważania nad rolą poszczególnych tkanek tego 
narządu.

E. H e l m r e i c h  i B. S c h i c k. Studja nad odżywia­
niem noworodków. IV. komunikat. Próby dokarmiania nowo­
rodków różnymi pokarmami, jakoto: peinem mlekiem, mlekiem 
z 8.5 %, cukru, pupką złożoną z mąki, cukru i m asłr, wraz 
z mlekiem z 17 °/o cukru, wreszcie mlekiem sproszkowanem 
oenkrzonem. Mleko pełne, bądź z 8.5 °/0 cukru, okazało się 
najlepszym dodatkiem. Wynik dokarmiania będzie o tyle 
lepszy_ o ile vrięcej pożywienia stanowić będzie pokarm ko­
biecy. Pożywienie z dodutndem tłuszczu, znoszą dzieci rozma­
icie, nieraz źle, daleko lepiej wyzyskują pokarmy z przewagą 
węg'ov,Todanów. Dokarmianie noworodków mieKiem sproszko­
wanem w odpowiedniej postaci nie jest szkodliwe.

Proaflski. (Lwów)
Chi urgja
'he La ’C‘ t.

Listopad 192"
B r r r o u g i i s .  0 promieniach wolframowych. Promienie 

te znalazły zastosowanie leczniczo dopiero w ostatnich 
rtasach Łuk wolframowy, poza światłem i ciepłem, wysyła 
liczne {romienie pozafjoletowe, będące poza granican i dostrze 
galnepo widma. DoYwiadczenit wykazały, iż poi indają one

dużą własność bs kterjobójczą. Autor od pół roku pracuje 
lampą zaopatrzoną w dwie elekt ody z czystego wolframu 
przy prądzie o 100 woltach i 5-ciu amperach. Najlepsze wy­
niki otrzymuje się w ropiemach powierzchownych, gdzie wy­
leczenie całkowite następowało po 8—12 posiedzeniach. Mię­
dzy innemi uporczywy wrzód żylakowy zagoił się po 8-iu 
naświetlaniach, a pół roku trwające ropne zapalenie gruczołów 
chłonnych szyji z przetokami i naciekami ustąpiło po 14-stu 
posiedzeniach.

Najlepszą przyszłość mają promienie te w leczeniu prze­
w le k ło  ropnego zapalenia u c h a  ś r o d k o w e g o ,  połączo­
nego z przytępieniem słuchu. W tym razie stosuje się spe­
cjalną metodę, polegającą na tem, iż kilka minut naświetla się 
okolicę wyrostka sutkowego i tyleż wnętrze jamy bębenkowej 
za pomocą specjalnego wziernika usznego. Oczy chorego i le­
karza muszą być zasłonięte uszczelnionemi szkłami niebies­
kiemu Bardzo dobre wyniki otrzymano przy *ofosclerosis«, 
gdzie leczenie polegało na naświetlaniu cc drugi lub co trzeci 
dzień, a czas ekspozycji doprowadzono do 2 i pół minut na 
wewnątrz i 1 i pól minuty na zewnątrz. Poprawa słuchu na­
stępowała zasadniczo po 5-ciu naświetleniach, często nawet 
wcześniej. W przypadkach nieżytu trąbki Eustachiusza łub 
górnych dróg oddechowych wziewanie gazów wydziela­
nych przez promienie wyr ierało wpływ dobroczynny mi 
sprawę kataralną. Serja lecznicza składa się z 8—12 naśvle- 
tlan, poczem, o ile zachodzi potrzeba dalszego leczenia po 2 ch 
tygodniach przerwy przystępuje się do drugiej serji.

Na zakończenie swej notatki autor podaje szczegółowe 
tablice naświetlań w trzech przypadkach otitis media, gdzie 
osiągnięto nadzwyczaj efektowne wyniki tak co do opanowa 
nia sprawy ropnej, jak i co do opanowania głuchoty.

(Przyp. ref. V Eadomo, iż stosowane do tej pory przeciw 
zwyrodnieniu włóknistemu ucha naświetlania promieniami X, 
rtęciowemi lampami itp., dają wyniki bynajńini ij nie zachę­
cające, to też nadzwyczajne wyleczenia pod wpiywem promier 
wolframowych winny zachęcić nas do wypróbowania ich — 
trudnych do wiary — leczniczych własności).

P r i n g i  e i inni. Owrzodzenia przełyku. (J. of P atb . a. 
Baci. tom 24). Pooperacyjne wymioty masami czarnemi są 
znane dobrze chirurgom, którzy oceniają je jako objaw da­
jący złe rokowanie. Dociekania khr jystów w G’asgowie wy­
kazały, że w wielu razach owe wymiociny oochodzą nie z żo­
łądka, lecz z przełyku, a to na skutek owrzodzenia (na po­
dobieństwo wrzodu trawiennego) Mony śluzowei przez treść 
żołądkową, która, opuściwszy żołądek, częściowo tylko zostaje 
wydalana na zewnątrz i w znacznej ilości zatrzymuje się 
w przełyku. Obrażenia, o których mowa, bywają najrozma­
itszej głębokości: od powierzchownych warstw błony śluzo­
wej aż do przedziurawień na wylot. Spostrzegano samoistne 
wyleczenia wrzodów przełykowych.

Ż obserwacji tych wyprowadza się wniosek ten, że 
u chorych, zwłaszcza ciężkich, należy przełyk po wymiotach 
wypłukać w ten lub inny sposób. E . Lewenstern. (Warszawa).

Położnictwo i ginekologia.
Gynścologie et obstetrięue.

1921. Nr 4.
J e a n  C o 11  a i o r d a. Zaśniad graniasty, labłoniak ko- 

smówkowy i torbiele luteinowe jajnika. Praca opiera się nie na
własnych spostrzeżeniami, tylko na statystycznych zes.awie- 
n-iach z piśmiennictwa powyższego przedmiotu. Autor stwier­
dza naprzód fakt powszechnie znany, że złośliwy nabłomak 
kosmówkowy rozwija się badrzo często w macicy, która wy­
daliła zaśniad groniasty lub nawet wśród rozwoju zaśniadu. 
Ze statystyk wynika że około 50%  złośliwych nabłoniaków 
rozwija się w związku z zaśniadem (Liczba ta jest zapewne 
w rzeczywistości znacznie wyższą; przupisek referenta). Z dru­
giej strony przytacza autor statystyki, z których wynika, że 
9 % zaśniadów grcniastych kończy się wcześniej Jub później 
rozwojem nabłomaka Rozpoznanie tego n owotworu jest bar­
dzo trudne, przebiegłego zaś bardzo złośliwy i szybki, wskutek 
czego wyniki lecznicze, operacyjne są mało zachęcająco 
(54.V % przebiegów śmiertelnych).
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Co do torbieli' łuteinowych, to mają one towa cyszyć I 
w r>9 % przypadków -ózwojowi zaśniadu a - w 9.4 °/0 przy­
padków rozwojowi złośliwego nabłoniaka.

Autor zadaje sobie pytanie, czy istnienie tych guzów 
■jajnikowych u osób z zaśniadem me dowodzi skłonność: do 
zozwoj u .złośliwego nabłońiaka, i czy stwierdzeme ich istnienia 
ni o daiohy się zużytkować w ocenie wskazań leczniczych.

Autor przypłaszcza, że ciałko żółte działa antytoksycznie 
przy zatruc:u  ciążcwem, że więc przeto rozwój torbie lntei- 
nowych, dowodzi obrony ustioju wobe.c silniejszego i dłużej 
trwającego zatrucia, wywołanego przez zaśniad, a szczególnie 
orzez rorwój nabloniaka złośliwego. To-biele lutemowe znikają 
nie rzadko po .'rodzeniu się zaśniadu; w tych przypadkach 
widocznie zatrucie kończy się z wydaleniem zwyrodniałego 
jaja. W innych p”zypadkach torbiele nie zrutają, w innych 
v,reszcie dopiero po wydaleniu zaśniadu róść zaczynają: tam 
trwa łub powstaje zatrucie i tira  przypuszczać można rozwój 
złośliwego nowotworu. Tak więc torbiele luteinowe, o ile trwają 
po wyjściu zaśniadu, wskazują potrzehę operacji doszczętnej. 
Tembardziej naturalnie, jeśli dopiero po wyjściu zaśniadu za­
czynają się rozwijać

Zużytkowanie tego wskaźnika złośliwości pozwoli przy­
stąpić do operacji nie za późno.

M onatsschnft f. Geb. u Gynaek.
T, L1V.

Rud. Tb. v. J a s c h k t .  0 czynnikach zapobiegających 
wytwarzaniu się zakrzepów pooperacyjnych. Zastanawiając się 
n'ad przyczyną powstawania zakrzepów pooperacyjnycn,
J  a s c h k e zgadza się zasadnicze z wywodami Z w e i f 1 a i do­
chodzi dc przekonania, że, ażeby unianąć Wytwarzania się za- 
krzepó’ v nalaży:

1) W okresie przedoperacyjnym starać się w pierwszym 
zędzie o podniesienie sprawności naczyń i mięśnia sercowego

przez systematyczne podawanie naparstnicy. Ma to dominu­
jące znaczenie, zwłaszcza u osób starszych i wyczerpanych.

2) W czasi ę zabiegu operacyjnego starać się operować 
bezki wawo przez skrupulatne poćwiązywanie naczy ń. Zanie­
chać podwiązek masowych, a podwiązywać każde naczynie 
z osobna, możliwie bez użycu Kleszczyków zacisKowycn, miaż­
dżących ścianę naczynia.

3) Zachować jak najdalej posuniętą aseptykę, zairykać 
szczelnie brzegi przeciętej Dochwy i pokrywać je otrzewną, 
aby w ten sposób ochronić poie poc peracyjne od wtargnięcia 

■ drobnoustrojów chorobotwórczych.
4) W okresie pooperacyjnym pozwalać chorym ile moż­

ności wcześnie (2—5 dzień) wstawać, a jako uzupełnienie 
wczesnego wstawania zalecać ruchy bierne, mięsienie i gimna- 

«tykę oddechową. Trzy te sposoby mają znaczenie, zwłaszcza 
w tych przypadkach, gdzie wczesne wstawanie jest przeciw­

wskazane. Szancenbcch (Kraków)
brchiw f. Gvnaeknlogie.

Tom 114. Z. L
A. S e i t z .  0  ope/acyjtern leczeniu tyłooochylenia i ty­

łozgięcia macicy ze szczególne^ uwzględnieniem sposubu ope­
rowania, wskazania i trwałeści wyników. Y a n  d e  V e i d e  
w roku 1910 zestawił nie mniej, jak 217 metod leczenia 
zmian w położeniu macicy, co dowodzi, że operatorzy 
czysto byli niezadowoleni z wyników leczenia podług 
starych i ciągle modyfikowanych metod. Autor na podstawie 
567 przypadków z lat 1912 — 1919, omawia sposób operowa­
nia, wskazania i trwałość wyników, zaznaczając, że w 410 
przy padkach stosował metodę D o J ć r  i s’a - & c h a u  t y w 80, 
veutrofixatio O l h a u s e n a  i w 77 wewnątrzotrzewnowe skró­
cenie więzadeł podług L a n g e  s’a. Do operacji wybierano 
„ylko mzypadk ze stwierdzunemi lub oczek’w? nem1 powikła­
niami, Które wymagamy otwarcia jamy brzusznej; nieraz przy­
ton? dołączano plasiyKę mięśni dźwigaczy w raz.e znacznego 
zwiotczenia mięśni dna miednicy po odbytych porodach. Te 
trzy metody stosowano również orzy wypadnięciach macicy 
u  Kobiet, mogących jeszcze ”odzić. Z 567 operowanych zba- 

" dano 258 po pewnym czi sie — oa % roki do 8 lat — co 
Ł do trwałość, wyniku z następującym wynikiem: w orzypad- 

kaeh tyłozgięcia bez opadania pochwy 69'3°/w dałd wynik pod

wzgięuem Czynnościowym i anatomicznym dobry w przypad­
kach, gdzie obol. »yen-ros.uspensin« podług D o l ć r i s a -  
S c h a  u t y wykonano i plaśtyKę dźwigi czy, wynik, był- w S31°/o 
dobry, w 6'9 był nawrót tyłozgięcia a w 13'8°/0 nawrót obniżeniu. 
Dla porównania przytacza autor statystykę H o  Id  e r a (z k li­
niki-w Tiioingen) przypadków oDerowanycn metodą A 1 e- 
x a n d e r - A d a m s ’a, Który stwierdza 37*21 % czynnościowych 
irepowodzeń tej metody gdy u. S e i t z a liczba ta dochodzi 
ao 60°/0. Nawroty miał H o l  d e r  p-zy tej metodzie w 23.76% 
przypadków. Metodę D o i ć .  i s a - S c h a u t y  stawia wobec 
tego au tor wyżej od metody A l e k s a  n d e r - A d a m s  a. 
Metodę C l s h a u s e n a  rezerwuje a a tor dla przypadków 
w okresie przekwitama Co ao wskazań do operacji, to S e i t z  
trzyma się następujących zasao;

1) Niej owikłane tyłozgięcie nie wymaga 'eczenia, szcze 
górnie w razie nieświadomości chorej pod tym względem.

2) W każdym przypadku należy zbadać, czy niema 
nerwicy, niedokrwistości lub t. zw. stanu astenicznego (habi- 
tus asthenicus).

3) Przy zabiegach w małej miednicy drogą brzuszną 
należy dla lepszego wyniku poprawić położenie macicy.

4) Poprawienie położenia macicy jest konieczne dla za­
pewnienia wyniku plastycznej operacji przy obniżeniu i w ypa­
daniu macicy i pęknięciu krocza trzeciego stopnia.

5) Przy niepłodności i poronieniu nawykowem łącznie 
z dyscysią. i

6) Przy tylozgjęciu u&talonem, jeżeli są dolegliwość'
Ostatecznie autor docnoazi do wniosku, że ooeracyjne

leczenie tyłozgjęcia najczęściej jest wskazane przy powikła­
niach i, jako najlepszą w tych razach, zaleca metcidę D o  15- 
r i s a  - S c h a u t y .  Polokowsld (Kratów).

Choroby uszu i gardła,
MonatSochrift fur Ohrenheilkunde une karyiigo Rhinołogie 

19£1. Wrzesień, Z. 9.
G. A l e k s a n d e r .  Organizacja służbowa szkolnych leka­

rzy usznych. Eoklaany opis czynności usznych lekarzy szkol­
nych we Wiedniu. -

C e m a c h .  Fototeraoja p-zy ostrtm zajęciu w /ustka sut­
kowego. Autor poieca gorąco naświetlanie Każdego ostrego 
zajęcia wyrostka sutkowego, rozumiejąc jako ostre takie przy­
padki, przy których wyciek ropny ż lieha środkowego nie 
trwa dłużej, aniżeli cztery tygodnie, objawy zajęcia wyrostka 
sutkowego nie więcej, aniżeli 6 dni, a ciepłota nie prze­
kracza 37,8°. Ostre nawroty przewlekłych spraw nie tworzą 
przeciwwskazania.

D e m e t r i a d e s .  Ślimakowo-powiekowy odruch u nowo­
rodków. Wyniki swych badan okreśia ai itor w następując] 
sposób; 1) odruch uszno-powiekowy występuje w ogólności 
między 4 — 6 godziną życia poza płodowego; 2) u niedono- 
szonych (między 7 —8 mies. księżyc.) zauważyć można znaczne 
opóźnienie występowania odruchu, który dopiero staje 
się widoczny między 6 — 8 dniem; wyjątkowo może się zjawić 
wcześniej o 15 godzin lub też później 12 lub l9  dni po uro­
dzeniu; 3) przy kile dziedzicznej występuje odruch bądź to 
prawidłowo, bądź to w czasie spóźnionym; 4) bardzo rzadko 
może u osesków ‘ zupełnie zdrowych odruch nie występować 
i do dni 2C,

F i s c h e r .  O ruchach gałek ocznych, dających się wywo-> 
łać z narządu słuchowego. Podając kilko przypadków nistę ji 
wysnuwa z tnoh autor • wniosek, że u pewnych osobników 
możno i błędnik uważać za miejsce analogiczne do znanych 
histeiycznyeli punktów uciskowych, jak. sutki, iajmki itd. > r

F .r u h w a 1 d. G naczyriiaku krtani. ■■ > I?'
M a r ś c b i k .  Resekcja i plastyka tchawicy ze s; czegol- 

nem uwzględnieniem resekcji poprzecznej.
W e i s s .  0 pęcherzycy dróg oddechowych górnych. Poda­

nie trzech przy padków, z których niezwykłym jest przypadek 
pierwszy pęcherzycy przewlekłej, gdzie następowe zbliznowa 
cenie sprowadziła b°rdzo znaczne zwężenie wejścia- do krtani 

Październik Z.. 1C.  ̂ ■
A. K e o t e n b a u m .  0 mecnanizmie oczopląsu. Autor 

omawia -^czogólowo meć&anizm oczopląsu, pochodzenie. - nie 
;przedsionKbwegOj a .wlę: mechauiżni ustalenia-gatek ocznych,
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. ęEinbłellmeciir.msmus) i mechanizm utrwalenia wzroku (Flxa-
* iionsmcchańshms)  i zaburzeniami w odpowiednich mechaniz­

mach tłom aczy  powsta wame oczopląsu przy ustaleniu gałek 
ocznych (]Ęinstellnystagnnis) i oczopląs, powstający przy utrwa-

' \ leniu wzroku (Fiputiomnystaym is); do kategorji tego ostat- 
1 niego zalicza oczopląs . albinosów, górników, oczopląs utajony 
: i powstający na tle częściowych zaburzeń rozwojowych. Jaao  

jedyny oczopląs, powstający na tle prawidłowego mechanizmu 
. utrwalenia wzroku uważa tak zwany kolejowy (Eisenbcihn- 

nystagmusK końcu uważa, podział oczopląsu na optyczny, 
centralny przedsionkowy za nieodpowiedni i zaleca właśnie 
?e względu na mechanizm powstawania podział na 3 grupy: 
orzedsionaowy, usiaienia (gaiek ocznych) i utrwalenia (wzroku), 
przyczem w każde] grupie może źródło choro nowe znajdować 
się albo obwodowo, albo centralnie.

N .-F. p o p o f f .  Przyczynić do preparowania błędnika 
nło.iiasteęo.

'V t . W.. S t e r  n b  e rg .  Analiza elementarną mo vy..
A. U o f r e b  u m l .  0 zwalczaniu zatrucia kokainą. Na

podstawie swoich doświadczeń na psach, kotach, królikach, 
świnkach morskich a ostatnio i na małpach dochodzi autorka 

►-do następujących: wniosków: 1 . .działanie na pewne śmiertel­
nej dawki kokainy noże zostać zniesione prżez; podanie od- 

‘ powiedr ich środków przeciwskurczowych, ‘2 ze środków na 
sennych oi-cazai się Yreronpian sodowy {Utitrimn di lethylbar- 

.. Mturicum) skuteczniejszym, aniżeli wodzian chloralowy i sko- 
polam na, 3) środki te działają tem pewniej, im wcześniej je 
podano, względnie im szybciej nastąpiło ich wchłonienie, wo­
bec czego w okresie skurczów może być skuteeznem jedynie 

,. wstrzykuięcie wśródżyine.
; Po wystąpieniu objawów zatrucia środki używane, jak
‘ Am ylum  nitrosmn i rozezyn fizjologiczny soli kuchennej, są 
bezskuteczne, a morfina wprost przeciwwskazaną. Na tej pod­
stawie podaje autorka szereg wskazówek praktycznych, a mi a- 

■ nowinie radzi: 1 zapobiega wczo podawać na pół godziny przed 
; znieczuleniem miejscowem 0'5 weronalanu sodowego, a 2. po 

wystąpieniu poważnych objawów zatrucia wśródmięśniowe 
. ,i wstrzyknięcie 4 cm3 20%  rezczynu sonnifennu. Lehm  (Lwów).

;. Medycyna sądowa.
Vierteljahrsch. f. gerichtl Medizin 

T. 59 Z 1.
% 8 w e n t  h a l .  Wartość makroskopowego lozooznania sta­

tus thymo-iymphaticus przy śmierci nagłej i samobójstwie. Gra-
- sica i aparat limfaiyczny były dotychczas .temi objektami, na 

które chciano złożyć nieomal że większą część procesów pa­
tologicznych. Autor krytykuje zwłaszcza prace B a r t l a ,  M i-
1.0 s ł  a w i c z a,.. B r  o sc  ha , N e s t t e g o  i innych badaczy, 
utćrzy przeważnie tylko makroskopowe lozpoznawali status 

-■thymo-hpnpltaiicus, nifetiwzgiędniając obrazu drobnowidowegc 
'grasicy i aparatu limfatycznego. Omawiając następnie naj­
nowsze zapatrywania na grasicę, autor sądzi, że grasica i apa­
rat limfaty.czny zanika aość. łatwo przy dłuższych i cięższych 

vscliorzen.ach i że to jest właśnie powodem, dmczęgo stosun­
kowo tak rzadko stwierdzano przed wojną na stole sekcyj-

- nym grasicę, zwłaszcza u dorosłych. Śmierć nagła, przy któ- 
, reł stwie-Uzono na stole sekcyjnym grasicę, nie jest wyni­

kiem ani liypcrthy misałio ani też clysthymiratio, a tylko do-
• woóem, że nie było- dłuższej choroby, któraby miała czas na 
wywołanie zaniku grasicy. Zapatrywanie B a r t l a ,  jakoby lim- 
fatyk ulegai łatwiej zakażeniu, jest błędne i dowodzi raczej, że 
osobnik dotychczas zdrowy uległ zakażeniu tak szybko, że gra­
sica ąienriała czasu zaniknąć pod wpływem zakażenia. Powyż­
szy '.zczegó' jest 'włSśnie dowodem, dlaczego B a r  t e 1 na

‘ swoim, dużym materjale w przewlekłych przypadkach ' g ru ­
źlicy nie stwierdzał obecności grasicy. Autor sądzi również, że 
obecność- grasicy przy śmierci z narkozy niepczostaje 
w związku przyczynowym ze śmiercią’ i że w podobnych 
przypadkach zupełnie wystarczającą' jest dla wytłumaczenia 
śm ierć obecność niedorozwoju’ naczyń i nadnerczy. Za jedyny 

‘ zarzut przeciwko swym zapatrywaniom uważa autor obecność 
1 grasicy przy chorobie A d i s t n a ,  schorzeniu wybitnie prze­

wlekłem. Na podstawie bardzo obfitego malerjału wojennego 
i licznych sekcji żołnierzy zabitych na poiu walki dotąd zu-

1 pełnie zdrowych i debrze znoszących trudy wojenne, często
i. ponad lat 30 nawet liczących, znajdował autor grasicę i wy­

raźnie zaznaczony aparat limfatyczny i przychodzi do nastę­
pujących wniosków :

1. Staius thymo lyniphaticus jest objawem pełnego zdro­
wia, ludzi młodych i dobrze odżywionyh.

2 Przy śmierci nagłej obecność grasicy i wyraźnego 
aparatu limfatycznego jest tylko wskaźnikiem, że śmierć na­
stąpiła u osobnika dotąd żarowego.

3. Niema podstawy do przyjęcia związku przyczyno­
wego między status thymo-lymphaticus a samobóistwem.

Siengałewicz (Lwów).

Ruch w Towarzystwach 'e«<arskich — Ziazdy.
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

XKXI7. Posiedzenie naukowe z unia 30. lisł opadu 1921 r. 
Przewodniczy: kol. K o s n e t .  Crdcnkcw obecnych 96.
W poczet członków przyjęto kolegów J a n a  G o ł ą . b a  i J e ­

r z e g o  N a d o l s k i e g o .
Przewodniczący podaje do wiadomości, iż na ręce urezydjum 

wpłynęły od koi, G - i z i ń ą k i e g o  z. Warszawy : od Towarzy­
stwa lekarzy w Lyonie podziękowania za ser leczne i gościnno 
przyjęcie.

I  Akademja nauk ’ekarskich w Warszawie zwróciła się, 
wobec zupełnego wyczerpania ostatniego wydania „Polskiego śłó- 
•rnika lekarskiego", do krakowskiego To yarzystwa tokarskiego, 
jako do wydawcy, z piooozycją odstąpienia praw wydawniczych 
Akademji lekarskiej. Ponieważ koszty nowego w ydań'a przekra­
czają siły Towarzystwa (wyniosą najmniej 5 oiljo: iów  marek), 
kol C i e c  b a n i  w s k i ,  referujący imven.it in Zarządu Towa :zy- 
stwi sprawę odstąpienia praw wydawniczych, przedstawia wnio­
sek Zarządu, aby odstąpić te prawa na następu,ących waiunkącb : 

. 1) W tytule bęazie zaznaczone, iż poprzednie wydania wyszły 
staraniem krakowskiego Towarzyst wa lekarskiego, opracowane 
przez jego kom isjB  słownikowe. 2) Odstąpienie praw wydawni­
czych dotyczy tylko jednego wydania. 3j Krakowskie Towarzy­
stwo lekarskie otrzyma tytułem  odszkodowanie 20% czystego zy­
sku, osiągniętego z tego wydania. 4) Akademja wypłać odpo­
wiednie odszkodowanie autorom słownika, a przedewszystkiem 
prof. B r o w i c z o w i  i sierocie pc ś. p D o m a ń s k i m .  W nio­
sek powyższy jednomyślnie uchwalono.

Ii. Koi. K o s ę  . . h a u c Ł  wygłosił odczyt „0 tarczy  i listo— 
inowej" (będzie ogłoszony osobno'

W dyskusji kol. T a l k c - H r y n c e n  i c z  zaznacza, iż ba­
dał około 300 czaszek polskich z okolic Krakowa, przeważnie sta­
rych, znalezionych na Wawelu. Asy metr ja  bywa bardzo częstą 
i znaczną: zaró vno kształt oczodołów, jak  i ich głębokość, by­
wają różno Oo do otworu wzrokowego j o r  amen opticum), to ba­
danie jest bardzo trudne: ważną byłaby ocena, czy rasa m a ja k i 
wpływ. Dotąd jednak zrobiono mało i dob”ze s.ę stało, że kol. 
R o s e u h a-u ch  podjął tę pracę.

III. Kol. Ł ń  n a r.foo w i  ć  z. zdaje sprawę z nieodpowiedniego 
ekspediowania leków w aptekach. -

lilowca zazracza, iż, pomimo ukończeń?a wojny i poi robu 
do normalnych stosunków, w aptekach ciągle t r  ,ya jcszczb -,za- 
mieszanie, częstokroć karygodne. Zmienia się samowolnie p rzepL, 
zastępuje się jedne sroaki drugiemi, wydaje się leki wadliwie, 
a nawet żie przygotowane lub zgoła niesprawdzone, narażając 
w ten sposób zarówno lekarza, jak i chorego na r  iftcbliczc.lne 
yprost skutki. Mówca nawołuję, ażeby wspólnem wystąpieniem 

położyć kres tej nieprawidłowości.
W dyskusji p L u c z ko, przewodniczący C -emjum apteł *- 

rzy krakowskich, zaznacza, że wypadki, o jakich wspominr proi. 
L e n a r t o w i c z ,  jakkolwiek niestety prawdziwe, zdarzać i?ę 
bedą coraz rzadziej Wykolejenie, jakie zwłaszcza w zawodził 
a o te karskim wprowadziły stosunki wojenne, gdy rząd austrja iki 

-zakazywał wydawania pewnych śroako w, lub nakaz'/wał astę- 
yować je  innemi lub su: ogątam ', awcJna ustępuje. Obecnie -jestr 
już zmńznie lepiej, choć niektórych środków dotychczas brak. 
Mówca uważa Jednak za rzecz wysoce niewłaściwą v B rn o  wolne 
zmienianie receptury. Winę złego e.csneujcwani-. leków: ponoci 
per^onal aptekarski niedostatecznie wykwalifikowany gdj' wpjpa 
poczyniła tu, jak i wszędzie, znaczne iuki Pewną ro l“ odgrywr, 
tu także brak’odpowiednich ustaw ; austrjackie już, nie obowią­
zują, a- polskie nie zostaiy jeszcze opracowane

Kol. M c m i d ł o w s k i  podr osi, iz fakty, że chory ufa zy- 
muje zupełn:e co innego, niż zapis-ń lekarz, są ma porządku 
dziennym. Żdan;em mówcy należałoby o tem donosić iadzy, 
gdyż tylko konkretne fakty mogą ę sytui ,cję pc p.awić, asm aszczc, 
gdy winnych będzie się pociągać do od.powieaziamości kąrnęj. 
~Wi odpowiedzi na pytanie .cci. B o c  s u r a ,  czemu zniesie ho1 co- 
pjowanie recept, Koi. M o m i d ł o w s k i  zaznacza, iż w iym nię- 
runku nie byłe przepisu kopjowai__a, był to tylko dobry zwyczaj, 
chroniący zarówno lekarza, jak i aptekarza od ffwenti a ni v,l- 
pow edzialności; kopiowanie jednak-w przepisaci polskich bfodz5e 
obowiązkowe. , i
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Kol, j S ^ r i e m i  s f  j k > poak.eśxa, ze obowiązkiem apte­
karza jefat wydanie tych leków, jakie były zapisane, n 'e  w eno  
zastępować ich .nnomi bez poprzedniego porozumienia się z lekft- 
r rem, który zapisał receptę. W przfieiwnym razie ma aptekarz 
obowiązek przyznać, źe recepty wykonać nie może.

Insnektor M u t b 3 a m  s«dzi, źe zanobiedz nadużyciom mc 
zn l tyll” i w ten sposób, gdy o każdym fakcie nieprawidłowej 
ekspedycji doniesie się władze m. Urząd w ojewódzk5 krakowsk' 
już w maju wydał odpowiedni okólnik do podwładnych sobie 
władz, aby zanrowadziły nadzór nad właśc,5 >/em wykonywań. em 
recept. Wydano również okólnik, zalecający kontro[ę leków spro­
wadzonych z r granicy., które częstokroć przychodzą zafałszo­
wane, jak  niedawno sal w ar san.

Kol S t r z e m i o n  s k i  przedstawia wniosek następujący: 
„Krakowskie Tow. lekarskie zwraca się do Gremjum aptekarzy 
z usilną prośbą, aby z większą niż dotychczas erorgpą czuwało 
nad prawidłowem wydawaniem leków11. Wniosek jednogłośnie 
przyjęto.

W dyskuęji zabierał5 ponadto głos kol. L e n a r t o w i c z  
i p. k u c z k o .  I 'zancennach, sekretarz.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
XXX. Posiedzenie naukowe z dnif 2. grudni-, j.921 r.

Przewodniczy• koi. N o w i c k i  Obecnych 51.
Przed obradami zebrani uchwalają wysłać dejseatór na  

u oczystośc stulecia warszawskiego Towarzystwa leur~skiego 
i łożyć cegiełkę na fundusz odbudowy zamku królewskiego na 
Wawelu

1. Kol. F l e i s c b o r o w a  omawia kliniczny ob-az cierpie­
nia C3teoperiostitis toxica ossificaiiS, uwzględniając szcze­
gółowo odrębność tej jednostki chorobowej od akromegalii.

2. Kol. V r a b  i t z  objaśria roentgen o wsi ie obrazy pow3-ź- 
Bzego przypadku, określając na ich podstawie nazwę schorzenia 
jano „potyostec^erioslitis hyperplastica11. W  dyskusji przemawiał 
kol. W ę g r z y n o w s k i .

3. Kol B r a u n e r przedstawia chorego z cierpieniem Ma­
rie  - Sirtlmnell - Bechtierewa, do którego to rozpoznania dochodzi 
przer wykluczenie snondylof^ikritis deforman si sypbilihca, oste-
;-~tyelitica i  traumalica. W dyskusji przemawiali koledzy V -  a- 

b e t z ,  S i a u b n r  i ' W ę g r z y n o w s k i .  Kol. F r a n k e  i P i s e k  
podk: eślają ' lezsilnośó usiłowań leczuiczych w tern cierpieniu.

4. Kol, J a n u s "  wygłasza odczyt „ O d c z y n  w i ą z a n i a  
d o p e ł n i a c z a  w c h e c u o ś c i  a n t y g e n u  B e s r e d k ł ,  j a k o  
m e t o d a  s e r o d i a g n o s t y k i  g r u ź l i c y  . (Uzecz d rnkow ua, 
j ko sprawozdanie poglądowe, f Nr. i. ,,Polskiej Oazety lekar­
skie j“).

W  dyskusji przemawiali koledzy , G ą s i o r o w s k i ,  S te u - . 
s i n g ,  O p i e ń s k i, O v O® ry N o w i c k i  i n-elegent.

A. Z.akr?ewski sekretarz.
Towarzystwo Lekarzy Polaków na Śląsku w Katowicach.
Posiedzeń5® naukowe z dnia 8 grudnia 1921 w Pszczynie.

Obecnych 32 członków.
Po raz pierwszy zjawiają się w Jednym szeregu z Górnoślą­

zakami lekarze ziemi (Jieszyi skiej, którycł wita prezes to warzy - 
61 wa kol. H a n k e  w słowach goricycb, życząc połączonej dziel­
nicy i jej Inkarzora uobrej przyszłości.

K eka B u z e k  z Dąbrowy, przypadłej Czechom, wepomina 
dzieje udręki w obu poło . rach Śląska, w jednej sroży Się but 
pruski, a w drugiej czarnożółty dwugłowy orze* habsburski. Mu­
siała dopiero nrzyjść pożoga wojny i smugi krwi odkupieńczej, 
aby obie te połowy zespolić na wspólną dolę r  niedolę.

C z ę ś ć  l a u k o w a :  Kol. R o g a l i ń s k i  z Pszczyny, zdaje 
spr-.wę o rzaakich przypadkach bezładu dziedzicznego, zwanego 
choi obą ihiedreicha, {atcrcis epinalis hereditm ia). W rodzin, a ro­
bo Lnika leśnego w powiecie pszczyńskim, ojciec i matka zdrowi 
pod względem systemu nerwowego. Pięcior" dzieci, najstarszy 
syn zdrów, ma już własną rodzinę również zdrową, drugi syn 
zmar] przed rokiem na chorobę Friedreicha. Pozostało troje dzieci-
i.waj synowie i córka chorują na wymienione cierpienie, A.Ż do 
"śmiu la t zawsze zdrowi, odtąd rozpoczynają się zmiany, chód 
-aczyn" być n i 'p Dwny, chwiejny, młodzi chorzy mają wrażenie, 
że są Bijani. Mięśnie odnóży zanikają i chorzy przestają wogóle 
chodzić, ooezam zjawiają się zmiany kregosiupt ; objawy zwyro­
dnienia (stopa końsk' szpotawa, skrzywienie kręgosłup- tylno 
boczne) Władze umysłowe nieuszkodzone. Bystrość, umysłu zupeł­
nie zachowana może nawet zaostrzona inteligencja, jak  na ludzi 
ż ’ ałem wykształcenie ", Mowa skandowane, oczopląsu brak. 
Bdruch źrenicowy prawidłowy, odruchy ścięgrdste. zanikły. Odruch 
Babińskiego pczytywi y. Funkcje nęcherza I odbytnicy osłabione. 
A natom ji patologiczna i eijologjc. na razm są niejasne, obwiniają 
ę to alkonol ;zrr_ i kiię ojców. Podstawą schorzenia mają być 
zmiany nodobne do wiądu rdzenia, przyczem szczególnie a ako 
wąi e są d~ogi tylne (Golfa) i drogi móżdżkowe. W dyskusji za­
biera głos kol. H a g e r ,  który z pytuje się, dlaczego schorzenia 

'tego nie należy uważać za zanik postępowy mięśni, a właśnie za 
bezład ł  riediercha, iftczĆm przemaw iał szczególnie brak sympto- 
nó ff mózgowycn. W jpraw5e etjologji choroby F ”iedre‘cha,"uważa 

kol. P e s t e k  ciężkie porody przy wązkiej miednicy za powód 
do później szyci i objawó.w caorobj c ;erau kol. P a r  cz .ew .sk  i 
pi ,.5cz«, twierdząc- że • t y i . jest" n ązkieb: m ednic, a tak muło 
ataksji dziedzicznych

2. Kol. H  e s s e k zdaje sprawę co dc dotycnczasc wej 
działalności Wydziału Zdrowia publicznego w obronie praw leka 
rzy na Górnym Siąsku. P-zedstawia dotychczasowe upośledzanie 
m  każdym kroku akarzy Polaków i jego powody. Przyszłość dla 
lekarzy przedstawia się jaśniej, przedewszystkiem wszystkie pla­
cówki lekarzy państwowych, t “k w szpitalach jak  i w powiatach, 
zosta"P obsadzone Lekarzami Polakami W gwarectwie dąży Się 
do podziału na strefę polską i n :emiecką _ W polskiej części musi 

przeprowadzić naczelnego lekarza Polaka, którego zadaniem 
będzie przy pomocy wszelkich możliwy ch ś: odków, p?r fa s  et 
nefas, aby największą ilość lekarzy Polaków zaangaźcw i. Leka­
rze Niemcy w ilości 400, jak  podają, w obronie s™ oich dotychcza 
sowych tłustych posad v-y tworzy li organizację samoobrony i pra­
gną nie usi»pować, ale wytrwać aż do po aczema ponow negn 
z Niemcami, co, oh zdaniem, ma wkrótce nastąpić. Yfydzi I: Zdro­
wia podjął v.-szelkie możliwe kroki w Komisji Granicznej i  Go 
spodarczej, ustanowionej rozstrzygnięciem genew skim  aby prawa 
lekarzy Polaków dostatecznie zabezpieczyć i wydobyć z m ajątku 
szpitalnego i zakładowego wszystko, cc się nrleży. " ■

Koi. ■ P  a w e 1 e zabiera w tej sprawie głor i  radzi, aby, 
łych lekarzy Niemców którzy przy. di po roku 1903, wydal i  
jako „Idstig. Aasliinder", ■ zwraca uwagę aa artykuły Śląskiej 
Izby Lekarskiej, przesiąkniętej jadem uu>>v ziści do wszystkiego,
00 polskie. K. Hessek, sekre-. ,rz.

Pierwszy zjazd oknłistów pclsklcb.
Dnia 16 i  17 grudni! 1921 odbył się w VTa-szs wie w lokalu 

Stowarzyszenia lekarzy polskich p-er vszy zjazd okulistów polsk5- i, 
Udział by ł bardz'- liczny i zgromadził prawie wszystkich ąkuli­
sto w z całej Pclsk?

Otwarcia zjazdu dokonał, w zastępstwie inicjatora i orga­
nizatora zjazdu Dr. G e p n e r  a, kierownik insty tu tn  oftibmk.zneyo 
w Warszawie, Dr. K a m  o o k i, wskazując na cel zjazdu, który 
ma ożywić tętno pracy naukowej w zakresie okulistyki, mającej 
w Polsce świetne tradycje. Odczytał również pismo powitalne Dra 
G e p n e r a ,  któremu stan. zdrów5 a nie pozwolił na uczestniczenie 
w zjeźózie. Imieniem Hządu i M inisterstwa zdrowia publicznego 
powitał uczestników zjazdu p. m inister C h o d ź k o ,  imieniem 
Stowarzyszenia lekarzy polsk5ch przemawiał prezes stowarzysze­
nia  Dr. B ą c z k i e w 5 cz, imieniem depar am eitu  san5 tarnego Mi­
nisterstw a sor-w  wojskowych pik Z e m h r z u s k i .  Dalej prze­
mawiali Dr K o l i ń s k i  imieniem Towarzystwa lekarskiego 
łódzkiego, Dr. G o i d f ł  a in  imieniem Towarzystwa neurologi­
cznego oraz przedstawiciel T owar ystw a higjeny społecznej, h u 
odczytaniu szeregu te^g-am ów  i  1'stów gratulacyjnych nastąpił 
wybór prezydjum.

Przewodniczącym obrano prorektora Prdfesora M a c h  e k a 
ze Lwowa, zastępcami przewodniczącego Prof. M a j e w s k i e g o  
z Krakowa, Dr. K a p u ś c i ń s k i e g r  z Poznania, Dr. Z u n  1 i a  
z Wilna i Dr. K o l i ń s k 5e g o  z Łodzi.

Prof. M a c h e k ,  obejmując, p-zewodrictwo, w obszemem 
przemówieniu zaznaczył doniosłość pierw'Szego Zjazdu w wolne5 
Polsce, główne jego cele i zadania. Zjazd dc--,ostaje w związku ze 
źródłem naszych czynności, którem .jest duchowa i umysłowa 
praca, jest zapoczątkowaniem organizacji, dowodzi zaintereso­
wania "się nim wszystkich prawie współprn iow uików i zachęci do 
spełniema obowiązkow wocec nauki i społeczeństwa. W dalszym 
ciągu wskazał Prof M a c h e k  na potrzeb ) zmian w organizacji 
uBHzycb klinik, szpitali ocznych, na potrzebę stworzenia w łonie 
Towarzystwa okubstew  poiskich Bad dla spraw, pozostających 
w związkn z okulistyką. Bównież ważną jest zbiorowa czyrnof-5 
do przeprowadzania i ponarcia wydawnictw naukowych okuli­
stycznych, i publikacji peijodycznych. Bliższe zetkniecie się ko- 
’egów przyczyni się wreszcie do wytworzenia stosunków szacunku
1 przyjaźni.

Posiedzenia zjazdowe od oywały s: ę przez dwa dni przed — 
i popołudniu. Ilość wykładów fryła tak  obfta, że zaledwie przy 
ścisłem przestrzeganiu regulaminu, który na przemowy wyzna 
czył 15 minut, a uh. dyrkrsję 5 m inut, można było "norządek 
dzienny wyczenać. W ykładali N o i s z e w s k i  (Warszawa), M a­
j e w s k i  (Kraków), B e i s (Lwów), L i k i e r n i  k (Warszawa), 
K a p u ś c i ń s k i  (Poznań), ... u s i a ł  (Lwów), E n d e l r d a n  (Wal- 
szav a), K o z ł o w s k i  (Kijów-, te :az Sosnowiec), B a l i - ,  b a r  
(Lwów), K a r e l u s  (Kraków), B u s z k o  V s k i  (W arszawa), 
O s m ó l  o k i  (Warszawa), B-o s e u h a u  c h (Kiakóv, ). K o s z u t ­
s k i  (Kalisz), K ę p i ń s k i (Warszawa), J  a r e  c k i ‘ W arszawa), 
i V i e l a n o w s k i  (Warszawa), S z w a j g  (Lódż) i inni. Dyskusje 
były ożywione i wyczerpujące.

Dla w a ł k i  z j a g l i c ą  wybrano po dłużf ze„ rzeczowej dy­
skusji osobny Komite i, k tóry ma czuwać nad należytem. jej orze 
prowadzeniem.

Dalej uchwalono zawiązanie T o w a r z y s t w ,  o k u l i ­
s t ó w  p o l s k i c n ,  przyjęto sta tu t organizacyjny i wybrano tym­
czasowy zarząd.

Sprawę o p i e k i  n a d  c i e m  n y m i i  notrzeby rozs: ie: zenla 
istnieją-?ych szkół dla ciemnych i założenia nowych przedysku­
towano i uchwalono jednomyślnie rezolucję o projekcie stworze­
n ia  ogólno - polskiego tow arzystw a "pioki n«d ociemniałymi 
i o współdziałaniu uczestników zjazdu z tc w irzystwem pf< et 
przyjęcie udziału w rejesti łcji ofeiemniałyęh i stworzeni i okrę- 
gpwych . towarzystw opieki ni 1 ociemniałymi
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Po wyczerpaniu porządku dziennego przewc dn i czrtcy P rof. 
M o. c h  e k, zreasumowawszy owocni prace zjazdu, złożył: podzięko- 
,warło komitetowi przygotowawczemu za dopro\ -adzenie do skutku 
z >zdu i  prace przygotowawcze do założer:- Towarzystwa oku- 
Ls ów polskich.

Następny zjazd ma stę odbyć w  rokn przyszłym w miej­
scu i  w czasie, który oz iac ,y Kom itet To w irzystwa okulistów 
pote»;-:h. '

Biuletyn Ministerstwa zdrowia pubHcznego.
Rok IV. Sfc. 5.

Najświeższy zeszyt Biuletynu Ministertswa zdrowia pu­
blicznego wydany z datą 1 grudnia 1921, a obesłany ood 
koniec roku, zawiera na wstępie francuskie przemówienie kie­
rownika Ministerstwa dr. W. C h o d ź k i  r.a otwarcie k o n f e ­
r e n c j i  R a d y  d o r a d c z e j  p r z y  K o m i s j i  e p i d e ­
m i c z n e j  L i g i  N a r o d ó w ,  w dn. 15 kwietnia 1911 w W ar- 
Bza wie. W krótkiej a bardzo treściwej formie odparto w tern 
przemówieniu szeregiem cyfr i faktów fałsze, głoszone w Furo- 
Lńe zachodniej przez naszych \/rogów, o Fo.sce czasów now­
szych co do pieczy o zdrowie publiczne. Rząd Księstwa War­
szawskiego już w r. ISO? stworzył naczelną władzę sanitarną 
z lekarzem na czele, a  w r. 1809 naczelną Radę zdrowia 
w Minisjerstwie spraw  wewnętrznych, gdy we Francji Radę 
taką utworzono dopiero w r. 1822. Piecza o zdrowie publiczne 
podupadła w Polsce dopiero pod rządi mi za m irczemi, zwłaszcza 
rosyjskim. Skoro zaś tylko odzyskaliśmy własny byt państwo­
wy, walka z dnrem osutkowym i inuemi epidemiami zjednała 
Poisce uznanie wszystkich państw sprzymierzonych.

Drugie przemówienie Ministra dr. C h o d ź k i ,  pomiesz­
czone w tym zeszycie, a wygłoszone ,w Sejmie 23 VI. 1921 
w dyskusji nad u s t a w ą  o f e l c z e r a c h ,  zawiera argumenty 
przeciwko poprawkom, wniesionym do Sejmu przez m n i e j ­
s z o ś ć  Sejmowej Komisji zdrowia publicznego Jedna z nich 
zezwala felczei om a udzielać samodzielnej pomocy do przyby­
cia lekarza®, co w praktyce oczywiście wyjuzie na ordynację 
lekarską felczerów btsz żadnych ograniczeń- bo któryż felczer 
pędzie doradzał wezwanie lekarza ? Druga poprawka zezwala 
felczerom na wykonywanie »małej* chirnrgji, do której je­
dnak losyjskie podręczniki »maiej* chirurgii (a felczerzy, 
przeżytek czasów rosyjskich, oczywiście tern zasłaniać s'ę będą, 
zaliczają narkozę ogól. ą ( ! ) ,  nakłucie otrzewnej, opłucnej, 
przeszczepianie skóry i*p. Trzecia wreszcie poprawka zezwala 
feicze-om zapisywać leki z tak zwanej listy B. farmakopei ro­
syjskiej, to jest ni mniej ni więcej, jaK kokainę, chloroform, 
chtorat, am jInitrit, naparstnicę itp. N i e s t e t y  m i m o  e n e r ­
g i c z n e g o  s p r z e c i w u  M i n i s t e r s t w a ,  w b r e w  w n i o ­
s k o m  w i ę K S z o ś c i  K o m i s j i  z d r o w i a  p u b l i c z n e g o ,  
poszeńi nasz Sejm na ślepo za demagogicznemu prnemó- 
wterianń pana posła Szybilły, z zawodu felczera, z tego 
tytułu (.!). należącego do Sejmowej Komisji zarowia publicz­
nego i tam przedstawiaiącego ową mniejszość; w s z y s t k i e  
s p o p r a w k i c  d o  u s t a w y  f e l c z e r s k i e j ,  otwierające na 
oścież wrota partactwu, z o s t a ł y  p r z e z  S e j m  u c h w a ­
l a n e  (.!), jak wiuać z tekstu ustawy, ogłoszonego w tymże 
zeszycie Biuletynu.

Fiśmo pożegn.m e N a c z e l n e g o  K o m ; s a n a  e p i ­
d e m i c z n e g o ,  prof. dr. Emila G o d l e w s k i e g o ,  pełne 
uznania dla pracowników Komisarjatu za ofiarność i 20-mie- 
sieczną wytężoną pracę, zawieja także główne daty o działal­
ności Liomisarjftu: utworzono przeszło 120 szpitali epidemicz­
nych z przeszło miljoneir dni leczenia, wybudowano kilkr- 
uaście staiych szpitali epi lemicznych, uruchomiono 30 zakła- 
aów sanitarro-kąpielowych, stworzono przeszło 100 kolumn 
dezynfekcyjnych i dwie wielkie stacje Kwarantannowe; co naj­
ważniejsze, działalność była skuteczna, epidemje przytłumiono. 
Wielka szkoda, ze dotychczas nie wyszło nigdzie diukiem 
szczegó owsze urzędowe sprawozdanie z działalność Koi ’isa 
rjatu; rowinnoby to było nastąpić z chwilą za nknięcia dzia­
ła! u iści Komisayjatu, jako władzy samodzielnej. Ogłoszenie 
sprawozdania jest konieczne już choćby z względu na zasób 
rtośwradczeń, zebranych w tej wielkiej akcji, który po' unren 
śtać się dostępu y ogółowi, jeśli i w przyszłości ma przynieść 
Cależyty pożytek. Im rychlej zaś sprawozdanie Uęuzie ogło­

szone, tem lepiej, bo irożemy niebawem zuów stanąć oko 
w oko z niebezpieczeństwem wtargnięcia wielkiej akiej za­
razy ze wschodu.

Główną treść zeszytu stanowią wydane przez Mmister- 
srwo zdrowia (i niektóre inne K irsie rstw a) Lczre rozporzą­
dzenia i okólniki. Ogromna ich większość dotyczy spraw apte­
karskich. Lekarzy obchodzi rozporządzenie o przymusie zgła­
szania przypadków śpiączki epidemicznej (prawdopodobnie 
już wszystkim znane). Kilka rozporządzeń dotyczy szczegółó.. 
zwalczani’ epidemji, dwa - przymusowej naprawy domów we 
Włocławka i w Płocku, jedno — łaźni rytualnych, dwa — reorga­
nizacji podziału spraw w Ministerstwie (obecnie azieli się ono 
na dwa tylko departamenty i znacznie mnieiszą, niż poprze­
dnio, liczbę wydziałów). Ogólniejsze znaczenie m ają p 'zepisj 
sanitarne o piekarniach, oraz dwa rozporządzę.Ja, dotyczące 
walki z chorobami wenerycznemi: jedno z nich znos: (na­
reszcie!) odrębne urzędy sanitarno-obyczajowe — pomysł ko­
sztowny, a niepraktyczny — i wcieia ich czynności ao państwo­
wych urzędów zdrowia, drugie dotyczy otwarcia bezpłatnych 
poradni dla cywilnych chorych wenerycznych w szpitalach 
wojskowych.

Stan chorób- zakaźnych w Państwie - podano w tym ze­
szycie Biuletynu za 4 miesiące, od marca do czerwca 1921. 
Przedśt twiał on się co do najważniejszych epidemji nastę­
pująco :

Marzec i Kwiecień Maj Czerwiec

ospa 592 £99 +138 688 i  L48 412 477

dnr brzuszny 1908 fl45 ■ 1627 f95 1250 fl07 1089 1-61

„ osutkowy 7565 f644 7022 4538 570? ty91 3301 f299

„ powrotny 1/96 f25 1823 +35 1010 f8 818 ty

czerwonka 67 f9 94 fl7 84 fl6 499 f i l

płonica 1498 4181 1319 1476 t 193 1832 f24V

błonica 224 j-28 221 f29 J291 f2E 3i0 f21

gruźlica 484 j-807 341 J,886 492 j-772 370 4717

cholera — — — 8 4 - 2 41

ziarnica 161 f - 2331 t2 6158 ty 6 11806 44

Ospa panowała więc stosunkowo znacznie (najmniej 
w Wielkopoloce i zachodniej Małopolsce), dur osutkowy zmniej­
szał się szybciej, niżby odpowiadało zwykłemu wiosennemu 
przygasaniu epidemji, czerwonka zaznaczała już w czerwcu 
wstęp do poważuej późniejszej epidemji. Statystyka gruźlicy, 
jak świadczą cyfry, niema w obecnych warunkacu wielkiej 
wartości. Jeżeli dane o zim licy są prawdziwe, tc rozszerzyła 
się ona ponad oczekiwanie i wymagałaby energicznej akcji, 
c czem jed..ak Biuletyn nie pouaie żadnych wiadomości.

Wreszcie zawiera Biuletyn dalszy ciąg sprawozdania 
z organizacji i czynności Ministerstwa w r. 1918 tyeferat hi- 
g.eny szko.nej, położnictwa, opieki nad dziećmi opuszczeń emi 
i moralnie zaniedbanemu), ruch służbowy, a w dziale nieurzę- 
dowym sprawozdanie z podróży inspekcyjnej kierownika Mi­
nisterstwa na Śląsk, do Lwowa i Lublina ze szc zegółnmi 
o szpitalnictwie Śląskiem i lubetskiem, uchwały IJgi Czerwo­
nego Krzyża w sprawie walki z chorobami wenerycznemi, 
wiadomości o działalności samorządów aa polu zdrowia pu­
blicznego (z 3 nowiatów, oraz uchwaiy V Zjazdu miast pol­
skich), bardzo krótkie sorawozuanie ze Zjazd i lekarskiego 
francusko-polskiego, wreszcie kronikę.

Zeszyt ten Biuletynu nasuwc podobne uwagi, jak ze­
szyty poprzednie. Wydawnictwo Biuletynu jest niezbędue, je­
dnakże, jeżeli ma suełnić dobrze swoje zadanie, wymaga roferm. 
Przedewsinstkieir powinno wy-.liodzić, jak wszystkie podobne 
wydm-nictw? zagraniczne, w s t a ł y c h  oastepacn czasu, i to 
niezbyt długich (n. p. miesięcznych). Statystyka epidemji po­
winna być podawula j a k  a a j  r  y c łi 1 e j, & lufe jak  obcchie,
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po p6* roku. W układzie ogłaszanych przepisów na!eżałoby 
zap rowadzić jakiś system, którego teraz tri dno się dopa­
trzeć [prócz podawania naprzód usta v, potem rozporządzeń 
u w końcu okólników;; jeżeli już nie grupuje się rozporzą­
dzeń wedle treści, to niechby zachowano chociaż chronolo­
giczny poiządek. Prawdopodobnie nie wszystkie rozporządze­
nia zostają przeznaczone do druku; jednak 1 z tych, kłóre 
się drukuje, inożnaby pominąć dość dużo, zwłaszcza te, 
które miały znaczenie chwilowe i straciły je, zanim doczekały 
się druku. Konieczny byłby szybszy druk sprawozdania 
z czynności Ministerstwa za rok 1918, w przeciwnym razie 
kiedyż wyjdą sprawozdania z lat następnych, jeśli pierwsze 
wychodzi dopiero po 4 latach ? Może nie byłoby bez pożytku, 
gdyby działalność Ministerstwa właśnie w c z e ś n i e  dostawała 
się do wiadomości publicznej. Szersze koła lekarskie w Pań­
stwie przedstawiają pewną sumę doświadczenia i śąou, któ- 
reby mogły być spożytkowane, gdyby mogły się głośno obja- 
.wć; nie stanie się to, dopóki przedmiot, nadający się do dy­
skusji, pojawia ęięlda widowni po czasie. Ii.

Sprawy zaw odow e.
Sprawy zdrowia pubHcznego.

W Ministerstwie zdrowia publicznego odbyła się 15 stycznia 
1022 roku pod . przewodnictwem luercwrrfea M5n;sterstwa, dr. W- 
C h o d ź k i ,  k< nfnrencja w sprawie ustalenia zasad organizacji 
:państwowęj służby zdrowia.

Na tonfencję tę zos.ali zaproszeni: Protesor dr. E. G o­
d l e w s k i  b. naczelny ńńtlzw.. komis" l*z en .dem.., doc. dr. J a n i ­
s z e w s k i ,  b. m iriste 1 zdrowia publ.,-dr. B ' e r ,  dyrektoi państw. 
Zakładu badania środków spożywczych dr. S o h d n g u  t - S 1 1: ze- 
m i e ń s k i ,  prezydent Izby lek. i yroi. dr; C i e c h a n o w s k i  
z K rakow a; d r .P a p e e , prezydent Izby lekarskiej, i prof. uj~ S i e ­
r a d z k i  ze Lw ow a; dr. N n 1 1  e r, prezes, i dr. B e d n a r s k i ,  se­
kretarz Związku maloinlskmh lekarzy okręgowych; profesor dr. 
G a n t k o w ś k i ,  dyrektor departam entu zdrowie, M irLterstw s b. 
dzielnicy pruskiejt i  dr. H  tl b n e r, dyrektor wojew. Urzędu zdro­
wia z Poznania; ur. P u s t ć w k a ,  ref. sanitarny przy Tymcz. Ko- 

■ misji."ządzącei w Ci. szynie; dr. P  j s t  e k, naczelnik W ydziału zdro­
wie przy Tymcz. Radzie ludowej Górnego Śląska; dr. M i c h n i  e- 
w i c z ,  prezes ~!ze/wonego Krzyża i dr. M. K o z ł o w s k i ,  -aczel- 
n:k W ydziału zdrowi' przy Tymczasowej Komie’! rząd. Litwy 
ś: odko t*7 ej z W ilna; prof. dr. G l u z i ń s k i ,  dr, J. P o l a k ,  orezee 
To w. hig'., dr. N a r k i e w i c z  lekarz' sanitarny m Warszawy, dr. 
P a w ł o w i c z ,  naczelny lekarz kasy chorych, dr. M o d r z  ą/w s k i 
zarząć mjący pracownią l'ow hig,en. z Warszaw®’. Z M-niste: stw a 
zdrowi* uczjstn .jzyli w konferencji ayrekturow e departamentów 
dr. B o r z ę c k i  i A d a m s k i ,  naczelnicy Wydziałów dr. L a c h o ­
wi c z ,  K o w a L c z e w s k i ,  G r ó d e c k i .  T r e n k n e r ,  st. ref  dr 
L i p s k i  i sekretarz m ii. Z a r e m b a

Pręgram  konferencji obejmował, 1) Stosunek organów pań­
stwowej służby zdrowia do organ ’w samorządowych. 2) Stosunek 
'M inisterstwa zdrowia do samorządowych budżetów sanitarnych.
3) Stosu- ek lekarzy powiatu wyfch do starosto w 4) Sprawa ści­
ślejszego zespolenia R as chorych z działalnością państwowej 
"łużby zdrowii

Konferencję zagaił przewodniczący dluższem przemówień iem, 
w którem wsKazai na wagę zagadmeń, będących przeemioten 
kojr1ei„nćji, i na  zasady organiz cji puMiczn " służDy zdrowia 
w b. Księsjwi Warsz** wekiem i b. Króiestwi* Kongresowem, zgn 
dniejsze z duchem i  charakterem Społeczeństwa od. narzuconych 
później przez rządy zaborcze rozmaitych organizacji.

Uaśtępnie na '3 każuym z punktów piogramti rozwinęła się' 
obEzmna dyskusja na podstawie taeściWych reieia Lów, przedsta-; 
wicnyc1- -rreź dr. G r ó d e c k i e g o .  ,

W sprawie stosunku państwowej służby żdrowia do sani­
tarnych ) ganów sa moi ządowy",h i'satrorząuow ych bildżetów sa- 
n ita rry ch  opowiedzieli się wszysc, obecni la  konferencji jedno­
myślnie za zasadą ścisłego powiązania ze seb E wszystkich ogniw* 

.publiczne? służby -arc 7*a ze względu na to iż ty k o  v ten. spo-\ 
sob da się osiągnąć jeęnolif <= i sprawne działanie ®ej służby'. Stąd 
wynika koni .czność, aby Fańs'w o mimo oćTpowieani Wpływ na ' 
mu n iwanie i zwal >iań’e lekarz’ saiuorząnowych (gminnych, 
niejskich, ojmę c ycn) przez co usunięta nęuzie zależność tych- 

lekarzy od czynników miejscowych, oraz aby działalność tych- lę­
ka: zy by ta uzupełnieniem działali: iści państwowych lekarzy po­
wiatowych. Również musi być tań stw u  zapewniony wpływ na 
budżetu samorządowi) o ty le ' aby odpc- uedr: pr< cen w tych bu-
eżetaci był przeznaczony r a  cele sanitarne. < .............
.• / ' .  'Niemniej jednomyślne były wywody wszystkich obęonych 

na konferencji có do stosunku lekarzy powiatowych i ś ;a *os+ów.
' Obecnie cbów-ązi.] ące lozporządzen e ż 27 listopada '1918, określa- 
rjpce ten stesrnek; jest naw et w poru wnaniuu do przestarzałych i. wa- 
.«łiwych stosunków w b. Austrji cofnięciem się. wstecz-i musi być 
hnz.wńzu kowó ziruc.ąione,..w przeciwnym bowięw -a^ię niefyijro

braknie kandydatów do państwowej 1 łużby sanitarnej^ tle ., naw et 
dzisiejsze kadry te j 's rużby mogą się zup*tnie rozb.ó. lekarz po­
wiatowy nie może być podwładnym śtąrośćie', ani nie; może być 
przez pi ego „pouczany3 w zakresie swym‘faćhovłyn Jas . top i tenis1 ije 
wspomniane rozporządzenie. W inieresic postępu sanitarnegc ko­
nieczna jest w tym względzie zmiana c ru r towu* - Nic znaczy to, 
fby  służba sanitarn* m iała być zupełnie-■ ulezą w iś ą org inizecją 
admmistracyjną; aiejako państwem -w państwie: Jeanakże nąleźy 
nadać słi żbie zdrowia publicznego obok większej oupowiedz!alnbSc'! 
także większy zakres działania, a to conajmniej już taki, jak i ona 
miała w łań s tw ie  niemieckieu. Organizację na wzór niemiecki 
zachowapc _uptąd w byłej dzielnicy pruskiej i  pkązało się, że ma 
ona wielkie zalety, HalCżałoby tylko żWięfcśżyó • jeśzbUfe-' zakres 
bezpośrei niego działania lekarz;!, dodajac mu dla ś c i ś l e  s a n i ­
t a r n y c h  czynności (dezynfekcja* desy asekcja, dozór sanitarny) 
■odpowiednio wyusztaicone niższe órganć wy -onawuze. podległe 
jedyni« lebarzow' Lekarz powiało wy byłby tedy tylko przy^z*®- 
lo »ym staroście, niejako obok niegc postawionym facnowcem, bez 
wiedzy i "gody lekarza nie wydawałby starosta ' żadLych zaizą- 
dzeń sanitarnych, ale i tao d w ró t; w razie niezgodności zd^ń le­
karz zwr aca się do swej-wyższąj instancji; do wojewudzta-a; tara 
też pouiega on służbowo i dyscy plinamie. Mńjąc większe prawa, 
ma też lekai-z większe obowiązki i  większą odpowiedzialność; on 
powiada za wszystko, co rn r„  .pod nisuje. Takie o Kreślenie stano­
wiska lekarza niewiele ~ ibiogą od stosunków, jakie już od la t 
dwudziestu (Ustawa r, r 1899 i instrukcja-z r. 19Ó1) wypróbowano 
w Niemczech, 'mórych poziom sanitarny najłepszyr* jest dowodem, 
że obrano tam drogę w zasadzie dobrą.- Oczywiście, zasady te, 
przeniesione dr naszych stosunków, musiałyby byc odnowią!nio 
dostosowane do właściwości naszego ćr arakte”!,.

KonfKenćia nie zakończyła się żaanemt forrdalnemi ucjw a 
łami* bytyby one zresztą zbyteczne wonec tegp, źc poglądy, wy­
powiedziane na konferencji, 6zły pc wspólnych lub bardzo zbii- 
żojych torach. Należy też.m ieć nalzieję, że stanowisko uczestni­
ków konferencji t  ęt ;i wytyczną dla M uisterstw a, a zarazem  
ważnym w jego rękach-atu tem  Wobec innych .diniiterst w, nie 
rozumiejących dotyćhozas zadań Państwa na  polu zdrowia pu­
blicznego. Ti'

Związek Piekarzy Małopolski w Krakowie. •
Związek liczy, ober nie 50Cćzionkó w. WxładKa-. uchwaloua na 

Walnem Zgromadzeniu w daiu 14. I. 1922, wynos, na t o k  bieżący 
1200 Mkp. - i _ .

Kusa Pogrzebowa Związku liczy 878 członków Gzłonkiem 
może byc tylko członek Zwiazkn. V i-lad/M fi j nosi 220 Mk., p łatna 
tyle ra _7  w ciągu i-oku, ilu i.mrze członków. ?rem ja pog-zebowa 
opiewa obecnie na 7C.C0C Mk., płatnych natychm iast do rąk  ęprd- 
kobiercy. Zgłoszenia do Zv. iązku .i Kasy uprasza się nadsy,ać pod 
adresem Z w  Lek, Małop w Krakowie, Radżiwiłłowska ł. '

Z chwilą wzrost" Kasy Pogrzebowej o' nowych 50 członi- 
ków, ^zrapcą pzemja c iCOOf . Mk. :

Kolegi lłr. J’bofil Niec z lK-szo” *, przezvn.cz, 1 preu.ję no- 
g rzębową 60 OOC Mk. zą brata, śp..Dra Jwljana Nieęia' : Wieliczkj 
jpadł ofiarą duru c nitkowego w diliu 5 maj* 1921, r.), na fundusz 
wieczysty im. dra Dra JuijaD-n. Ńiecis Odsetki funSusżu mają słu­
żyć na zasiłki dlo wdów i sieró' po członkach Związku. :

Lekarze Miejskiego Urzędu Zdrowi i  - w K rak iw ie' złoży ń  
seiem nczczenj® śp. Dra Tadeusza Kohna-j 'arneck ;g<i 'wotę 
5.300 Mk. O tę sumę zwiększył się fundusz in- Di a Ju liana Niecia. 
Za ouie powyższe ofiary Wydział-7-viążku składa wy—ienionym 
Kolegom słowa 1 : leżeńskiego podziękowania. •

Fnndnsz im Jordana dla wdów i sierót po członkach Związku 
liczy 42.000. Mk. "Wydział Związku pi osi gorąco ogól Ko egów, by 
zechciał pamiętne o powyższych fundacjach przy wszelkiej sposo­
bności nadsyłać datki, ńfi- :y łub składki na ręce Związku'

De’em uczczenia ś. p. Dra Tadeusza Korneckiego zmarłego 
v* Kratce w e  dnia 5 -września 192 L, złożyli lekarze, tut.. Miej sslego 
Urzędu .Zdrowia '-wolę 5600 Mk. Dat jk /e n  przeznai-zono lit zwię­
kszenie fuduszu E ra Juljaha Niec’** Za-szlachetną funt a.cję i  kc' 
leżeński c a r  składa Wydział Związku wymieniouyjr. Kolegom ser- 
deczur podziękowanie. ' ; ;

huudr.sL in . Jordaua dla n i ,zaopatrzonych wdów i sierót 
pc lekarzach członkach Zwiacka L ekarzy . Małopolski wyriosi 
b7.coo.mk. - '

Wydział Związki: prosi usilnie ’ ogół Ł biegów, by ńrży 
źszelkiej sposobności pamiętali zawsze o" powyższych funeusza# 

i fundaejftcj i  nadsyłali jakich- ‘w Lęk dałki lary  i składki poć 
adresem związku Zasilanie, tych fuudaęzów. "Zglęcnie yworzenie 
nowych fundaiyj ku icżCzeniu izyjejś famięci jest poniokąt mo­
ralnym o’xHwdzkierr kolegów. Niech bodaj t arę vdow ofrźyMa 
raz rocznie jak i taki wydatniejszy ząsUek. Przez k  łka ostatrićn  
la t nie udzielano zupełnie wspaicia pomimo' Kilku stałych -zgło 
sze" jedynie z powodu zniko ności odseśek.- Cr. Orz.

Sprawozdanie, szarbnika podamy, w następnym numerze. .,

i Wacław Męczkowski : j
Dnia 13 „tyczni**- b. r. śp. wącław.'Męczkowski- ćkońcryi 

swój pracowity, ą Lnie usłany ’ózam . żywot, p.oświęconw naine 
i -nracy społecznej. Urodzony 10 CI. 1862 1. ® Dąhsku;: p.QW- Lą 

Łpwsk" ego, po odbyciu nauit szkplnych w Sieulcach- ze złotym pńęj-



Spółka wydawnicza lekarska
Spółka z o^ r, o d p .

Kraków — Lwów —  Warszawa.

Pragnąc rozszerzyć łamy naszego pisma i oprzeć je na szerszej finansowej podstawie, post ano wilśmy 

utworzyć Spółkę z ogr. odp. która miałabv za zadanie wydawanie < POLSKIEJ GAZETY LEK AP SKIĘT * 

oraz innych czasopism odczytów, monografjji, podręczników i dzieł naukov'ych. Kapitał Spółk’ wyniesie na 
razie 15,000.000 — Mp. rozłożonych na 1500 udziałów po 10.000 Mp.

Udziały zgłaszać mogą przedewszystkiem lekarze i Oiganizacie lekarskie. ZgiOszenU na udziały pro­

simy przesiać na załączonej deklaracji, a gotówkę prosimy przesłać załączonym czekiem P. K. O. lub 
przekazać przez Bank Małopolski w Krakowie (Rynek), we Lwowie ul. 3-go Maja 10. w Warszawie, ulica 

Marszałkowska 154 na rachunek Spółki wydawniczej lekarskiej we Lwowie.
Ostateczny termin zgłoszeń oznacza się na dzień 25 lutego 1922.
W dniu 5 rnarca odbędzie się organizacyjne Walne Zgromadzenie, wybór władz t.j. Rady Nadzor­

czej, Lyrekcji i t. d. Udziałowcy odpowiadają tylko swoimi udziałami i uczestniczą w zyskach przedsiębior­
stwa od dfiia 1-go styczni i 1922.

Z A Ł O Ż Y C I E L E :

Prof. Dr. St. Ciechanowski Kraków, Prof. Dr. M. Franke Lwów, Prof Dr. K. Groei Lwów,
Prof. Dr. W. Nowicki Lwów, Prof. Dr. A. Rosner Kraków, Dr. W. Szuimański Warszawa,

Dr. J. Szmurło Warszawa, Dr. Cz. Stankiewicz Warszawa, Dr. B. Woiciecnowski Kraków 

H. Altenbeig Lwów, E. Wende i Ska Warszawa, Iow . akc. «IGNiS» Warszawa.

UWAG A : Wszystkich Kolegów, którzy zgłosili w swoim czasie udziały dla Tow. akc. «IGNIS* w W ar­
szawie, upraszamy uprzeirrie ze wzgiędow formalnych o oonowne wypełnienie załączonej deklaracji.

Dr. Wind. Janowski. Dr. Jan Szmurło, Dr. Wit, Szumlański.

Warszawa, 1 lutego 1922.
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Jalem, wstąpił do uniwersy b.u Warsza- nsfeieg< n r wy< ria1 ma- 
tematyczna w r. 188x. Tu wkrótie łc zaczął U n rzucać po nogi 
karrieiib., jak  to słusznie zaznaczył B. S u w i e ,  i w swej nov ■ 
pogrzebowej. V,r roku 1883 za udział w rozrwen >**.h stuaenckich 
(t z w. spra- 'a  A p u  c h t i  na), M. zestal wydalony z Uniwersy­
tetu i z Warszawy. Przez cały rok zajmował się nauczyciela ;wem 
prywatnem w Siedlcach, a pi jez następne ła t B pracował j t  ko 
urzędni, drogi żelaznej Dąbrowicckiej w Brdomiu. W roku L889 
z wie'kim trudem uzyska1 pozwolenie na odbycie studjów lekar­
skich, lecz tylko w charakterze wolnego słuchacza. Po złożeniu 
wszystkich egzaminów uzyskał stopień Lęka ;a cu.v escimia laude 
w r. 1894. Jako asystent pracował w szpitam Dzieciątka oezus 
na oddziale C l e ł c h o w i  k i e g o .  Bok 1896 przepędził w Berlinie 
u i studjach nad neurologją u O p p e n h e i m a ,  G o i d s c h e i -  
d » r a ,  M e n d l a  i  T . e y d e n  a Po powrocie z zagrauicy przez 
S la ta  pełnił obowiązki lekarze, niejscowego w Szpi talu  Dzieciątka 
Jezus i asystenta na oddziała 'J h r  c h o w s k i e g o ,  a następnie 
lekarza a—bulrtorjum . W ruku 1907 otrzyma! nominację na ordy­
natora nadetatowego. W reku 7910 został lekarzer zarządzającym 
w nowoutworzonej f l j i  szp:ta la  dzieciątka Jezus przy ul. Złotej.

- Szp" bal ten, dzieli M ę c z  k o  w s k i e m u ,  s ta i się rrdzc poży­
teczną placówką polskiej neurologji. Keuiologja była ulubiono 
przez M ę c z k o w s K i e g o  gałęzią medycyny, czertu dał wyraz 
w s egu prac, posiadającycn głębszą wartość, jak  np. spostrze­
żenia nad zatruciem tlei kiem węgla, tężcem, nowotworamt mózgu 
i ruze-ua, r or og ’afia o udawani ’, objawów nerwowych, j nowi - 
tworach móżdżka i ich lec: eniu. M ę c z k o w s k i  był bardzo czyn- 
i iym członkiem komitetu organizacyjnego I  Zjazt u Neurologów 
i Pf cbjatrów Polskich w r. 1910 i redaktorem" pamiętnika ti goż 
Zjazdu.

Tej jedrak tak  przez K.ełf.j ulubionej specjalności nie dat 
się pochłonąć M ę c z K O w s k i .  W latach młodzieńczych z całym 
zapałem oddawaj' się sprawia oświaty i uświadamianiu ludu w ta j­
nych kółkach oświatowych, zr, cc dóstai się do więrienia w B a­
rto niu w r. 1889, urueri raz w Cytadeli w r. 1814. Sprawy oświaty 
i kultury polskiej obchodziły Go bardzc żywo przee całe ży.-ie; 
znai ą był" lego gorPwość w er-omrdzeniu starych zabytków 
polsk ch 1 dokumertów. Gdy zostf leka'zem, zwrócił szczególną 
uwagę na uasze szpitalnictwo, na jego przeszłość, bn ki obecn 3 

ootrzeby, dz: edzi-ą mało up-,-wian j d zea naszy-J- lekarzy. Boz- 
począl od : kier ani a ma erjałów i dekumentów, planów, dzid  

.pszr r, z ; lego powstała bogata i jedyna w swoim rodzaju 
biblj >teka. Na podstaw,e tych 1 aterjałów M ę c z k o w s k i  ogła­
szał co pew ie. czas prace barozc cerne, bc źródłowe. 1 a k  po­
wstały treśc.we monograłie szpital' prowincjonalnych w Kalii tu, 
Milanowie, szpilaii ■ a: szewskich. „Prowizorowie szp'talni w d°- 
. o ej Polsc< “, „Bys. dziejów ladzoru leka-sfiiego nad prostytucją*1, 
„Zarys dziejów pomocy * karskiej w wojsku Poisi.iem** i p: zygc o- 
wai . do u rui ni, (a nić wydane) Polsaie ustawodawstwo szpitalne 
cw-iine i kościelne, „biistotja sznitrila prow incjonalnego w Parcze- 
wie“, „B istcrja szpitali w Pułtusku “ Jo  prac nie zydunych należy 
i „Policja ta jna rosyjska za czasów .Królestwa Kongresowego*1..

Gdy po w ojnń japońskiej rząd z,czą< się więcej liczyć ze 
spi - czerstwem i spodziewano si« między innemi reform w szpi­
talnictwie, M ę c z k o w s k i  ogłosił kilka prac, omawiających po­
trzeby naszego szpitalnictwa (Gaz. Lek. 190 >), „Organizacja za - 
rządu szpitalnego*1 (Księga jrbileusno *- S a w i c k i e g o  1909., 
-Sta-, i "ot-zeby firszycb szpitali11 (Bib’joteka Warsz. 1907). 
W M e'e „Medycyna w samorządzie" (1900) M ę c z k o w s k i  objął 
reaarcję ogelną 1 szpitalnictwo. Władze rosyjskie zw-óciły um »gę 
n e M ę c :  c o w s k i e g o i  stw ały się zużytkować lego wiedz, 
i pracowitość M ę c z k o w s k i  bierz*, udział ?, różnych komisjach 
przeastawia wnioski, redaguje 2 tomy Księgi parniątkownj, wyda­
nej przez. M agistrat m. st. ./arsza tvy po o mcii. przez 'enże śzpi-

- ta li Warszawskich,
W czasie wojny M ę c z k o w s k i  staje się kierownikiem 

działu sanitarnego i Dzionkiem Centralnego K ourtein Obywatel- 
::’ Bgo, a nasteonie crłonkięm Komitetu obywatelskiego miasta 

Warszawy i członkiem zarządu M igistratu. W r. 1916 M ę c z k o -  
w r  k : zostają kierownikiem Wydzi ,łu Szpitalnictwa.. Długo wa­
hał się M ę c z k o w s k i ,  zr.nim objął to sta:łowisko, ulęgając n a ­
mi wom „olegów , A r; on sam, arii jego koledzy nie przypuszczali, 
jai ciężki na siebie bie* ?e obowiązek. Organizować zpltalnictw;o 
w epoce chaosu, głębokiegi 1 przewrotu spo eczneg', graniczącego 

zupę’ nym bezrząde •, wśró' ciągłych strajkó, r i nieustannych 
kłopotów finansowych w kasie mi ijsKiej, przechodzi.o s5ły prze­
ciętnego człowieka. W tych ciężkich w-runkach trzeba bwło stwa­
rzać biurowość szpitalną, układać reo-ulamirn dla służby sz; ńtaj­
nej wyższej i nizśzaj, zgod e z ducł Lm czasu i zmianą warunków 
spo ocznych, a nie misć siły d j  ich przeprowadzenia, _:-gan'zować 
walkę z chorobami zakaźnemi przy brakn cdpowiednich pomiesz­
czę:1 i  lekarzo, projektować pożyteczne inwestycje w szpitalach
i- 1 a wieszać je, gdy są rozpoczęte, z powodu braku funduszów.

M ę . z l  o w s A i. ja k  mógł, zwalczał t" trudności, nie ża»u-
■jąi, es asri i sił swoich, n idwątlonycb wytężoną pracą i nienor- 
malnem'. stosunkami' ze służbą, z 'Magistratem, 2 Radą miejską, 
cpotykała Go za rsze surowa, często niesprawiedliwa Krytyka za 
roz1 e n i domagania naszego szpitalnictwa, których On sam usu­
nąć nie by’ w mocy. F o m k o  tego udało mu się przepberwadzić 
uicjedn zecz pożj teczn. '. t i  waią, jak  kursy pielęgniarsj ie dis 
Biot ;r s'a, kimsy dla dezynfektor^ v , szkołę pielęgniarską

udziałem Am«rykansK-Bgj Cze lyoneg 3 Krzyza i  inne. Chętnie

=     . .. ■     —  T T ---------■ -i

popierał wszeLcą dobrą inicjatywę. W ten sposób dzięki jego Jo-
fia-ciu w szpitalu D. Tesus nastąpiło usunięcie bb sz~ii>uia ambu- 
atorjum i przeniesienie gc na ir  re  mir jsre. urii dzeuie "ddzla' i 

obserwacyjnego, utworzenie centralne.) bibljoteki d l . churyęb, 
a w ostatnich ć zasacb urządzeni" oddziału iru.apji fizyl :i lnej.

By' to człowiek prawy, pełen dobrej wol, i noświecąn t dla 
spraw spo'ec. tych, szczery zwolennik postępu i  kultury, miłujący 
Ojczyznę i dbający o jej dobro. Padł na st »o frisk i, pracując do 
ostatniego tchnieni..

C z e ś ć  J e g o  p a m i ę c i !  i. Puław ni.

Nagrody konkursowe'Akademjl nauk-lekarskich-
nkadem ja nauk letarskieb ogłasza konkurs na 5 nagród no 

BO 000 m. p. za najlepsze prace z dziedziny biclogji, 6z ologji, pu- 
tologji, farmakologj' lub bigjeuy ogłoszone d: '.kiem po polsku 
w latach 19Ż1 i 19źi lub złożone mkadenyi w rękopisie trzód t)u. 
1 styczuia 1923.

P uce rękopiśmij inc należy składać ./ Sekretarjacię gene­
ralnym Akademji (Warszawa, Nov/y 8 wiat 9).

Prace członków czynnych AKaaemji nie mogą być n a ­
grodzone.

Wiadomość! bieżące.

Kraków.
Do K o m i s j i  r e d a k c y j n e j  „Polskiej Gazety Lekarsaie’ * 

zostali prjez rowarzystwo lekursl ie kraKOWsl !e wybrani koledzy : 
A k e  znan,  B l a s s b e r g ,  doc. B u j a k ,  nrof. o b a n o w s k i ,  
pro’ L e n a i t c  pi cz,  prof. M a j e w s k 1 ppułk. M a c i ą g ,  puik. 
M a s n y ,  prym. K o s t  rz  e w s ki, prof. O r ł o w s k i ,  jrof. / i i t z ,  
prof. B o s t  e r, nrof. B  u tk ó  w s k i, prezyder t  Izby £ c h oe n  g u t- 
o t r z e m i e ń s k 1, p: ezes Tow. B. \V oy  c i e c h o  w s k i .

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e r r a k o w s z i  e przypoi“ ina 
swoim Członkom, że przy mus prenumeraty „Polsk. <iazetv lek." 
o b o w i ą z u j e  n a d a l  na trocv odnośnej uchwałv W alnego 
Zgromadzenia. Woyciechou\

P o l s k i e  To w. B a l n e o l o g i c z n e  nadsyła nam. nastę­
pującą ooezwe '<■ prośbą ‘ umieszczeń:'a:

i. oli-bie Tow. Balneologiczne w Krakowie, stajac u męty 
swojej lB-letniej, działalności, oraz..u p -ogn no: 'ej. a zapoczątko- 
v, nej uchwalenien jstaw y zdrojowej, eiw dziejów zJ ro;jw nictw a 
uoiskiego w nierozdzielocych już kordonami ziemiach niepodległej 
ojczyzny, zwraca się z gcrącą odezwa, zachęcającą spoloczeństwo 
do popierania rozwoju odzinego zdrcjownictwr, oraz celów T o ­
warzystwa, s ;pjącegc od la t na 8’raży tego rozwoju. Aby nic po; 
p-ze-tać na gołosłownych f-azesacL, przypomina Towarzystwo, że 
1 nikt jąc szumnej : eklamy, a zwale "tjąc szeri g trudrości, starało 
się dotąd usilnie i owceire snełnió swoje zaća i i e :

a) p: zez wzbogaceni*, dorobku naukowo - balneologicznego 
Gzydziestu kilku pracai .i, drukową nem". -v 3 tom -ch ami. .uik" ; 
b 1 przez poważni, rekl-m ę zdrojowisk i u z d ro w i-  drogą bezpłff - 
nie rozrzucanych sitek  egzemplarzy Każdego z 1200 N'row Torjo- 
dyc^nąch "Wydawnictw: c) urzez zs iozaanie szers-ych sfor z w ar­
tością skarbów- uaszej ziemi za poseeduictwem 10 '•oczniket ilu- 
stro» anycn urzewoi n‘ków o^az za pośrednictwem urządzonej wy, 
staw y ’ wydan-ccb odezw,. map i no woczesnych analiz ; d) przez 
poparcie każdej zdrowąj inicjatywy, oraz m jrzutne  ̂ .inicjowa­
nie dyskusji nad pieknćemi porrzebami zdrojownictwa na c Zja­
zdach", 10 Walnych Zgromadzeniach i szeregu posiedzeń ściślej- 
szysb, a wreszcie e) przez wystosowanie do ćniarodainych włauz 
uchwalonych na powviszvch pcsiedzeńiach r lemoijałów w spra 
wach sanitarnych, przemysłowych, aprowizacyjnvcb i k imuni- 
kr,cyjnych. :

Wprawdzie f  -tlskie Towarzyłtwo Balneologiczne w czasach 
powojen nych z powodu różnyćh trudności, a przede' "szystsiem 
z powodi uosztow drnk 1 i papieru, musiało chwilowo zaniechał 
działalności wydawniczej, nie źai -i. buło judnak gorliwie się zając 
drogą całego szeregu ankiet konferencji i memorjałów oakiei ii 
sprawami, |ak srarania o ulepszenie komunikacji, współudział 
w opracowaniu ustawy zdrojowej Oraz Ułatwienie a jrowiiacji se­
zonowej. Zwłaszcza pod tym jst£tmm względem byto polsaie T o ­
warzystwo balneologiczni pierwczen i jedynem, które się zsjęlo 

des1 arćzeniem aprowizacji zdrojowiskom i sta , sie WOgok sprę­
żyną faktu, że sezony mogły mieć nrzibieg norma'~iy -j :.;i

Polski-, Towarzystwo balneologiczne poczytuje sobi“ .̂a ob*,- 
wiązi . złożyć nin: ęjsze pi ibliczne spr*,wozdanic że swej działal­
ności celem poinformowania nieś ' 'a d ‘mych oraz zacbęoenia obo­
jętnych do wpisywania się na członLó v Tow°rzystwa. T waihy- 
stwo wychodzi z togo założenia, że tylko pr: ez' 2 rzeszenie “ię jak  
r ajszers.ycn sfer Którym aobr pols dego zdrojownictwa powinno 
leżeć na. „ irci , a przedewszysł Kięn lekarzy zdro-ji wycn, wiaśoi - 
ęiełi zdrojowisk, uzd rojowisk cakł«dów ^ensjoi-atcw i przedsię­
biorstw, których byt wproś’  zalezy od rozwoju żórojo ’ iict.va, 
osiągi iętym być moż« rozwó jednej z najważniejszy et. gałęzibytu-
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. ;|'St arodow Jgp, nad którego; rpzkwirem Sźcpupmjtyiko .garstka lodzi 
cńętryca .'Ł,ie- może .ość intpnm mie : praco-wuć" W <**» J s l  Pr36 
Konaniu,, oraz z-ca ; świąaomoscią ywelkiąj p .zyszłoścl roa/irr,3gn 

.[.p.łącunicf.wa. i przemysłu zd rojowego ponawia PulsKie Towarzystwo 
Balneologiczne prośbę 0 poparęię mora-ne i materjalne ceiow To 

■i k!Warzystwa przez zapisywanię cię szanownych „Colegów na człon 
■ ■. ków :egoż Tov : rzystwa, oraz przez rozszerzę: ,::s , .reści niniepzej
- i-.odezw y i\v najhhźszych.kjłaięh mt3ęąisc-;ąw?.hKktóęe niewątpliwie

zrozumieją, że dobro jednostek zależy od dobra ogółu,, .i" ż r na od­
w rót dobro ogółu warunkuje się solidarną współpracą jednostek, 

Z a ‘ Wydział -Wolskiego Tow. 1 Salr oolog icziegó -w Trabow ie: 
dzes: Dr. Ma'es}/miljar Cerchd, S ek rta rz : D r Józef Zanierj 

lowski Skarbnik upoważniony ao zbierana wkładek. Dr. Tymc 
teu8z Piutrows ci (Mruków. Garnca :ska 9).

, . . , Lwów.- . , >../•,.<* , _ — ; ■ • • , , .
'4; S p r a w a  r e p a t r j  a c  j  i i - ż w i ‘ą z ® ne~z h  i ą - ń  i e b e z-

p i e c  ze  ń° iw< r o z w l e c z e n i  , c i d  - ó b z a k a ź n y c h  była 
irżedmioiem: £y"'yen obrad v dniu b m. na - posiedz/mii - To- 

w-rzysiw; lekarskiego w ytr celu odbyfem. Po relerpfcach wy- 
V'g^dszbnych prze/ KoMg^w . a l e  i r  a, S te n  s i  u g  aj l i r n k o ® -  

.s.ki e g c i inż. JD r  i k s  t ę a odbyta się oźyy ’0na dyskusja) w Utó- 
5rdj Vodni'esioiio‘"V'pierwszym rzędz> i'b rak  «dnowiedtficł', urządzeń 
kwarantannot ych i wngóle przestrzegania kwarantanny'w- -pón- 
ktach graricznych i g ównych węzła/h, przez któro przepływają 
rzesze powracających, następstwem czego jest zawlekanie w głąb 
chorób zakaźnych, ktć~e może już w na; bliższej przyszłości mogą 
stać się ogólnem gimźnem niebezpieczne; istwem. Poruszono sprawę 
zwijania naczelnego "adzw. komisariatu właśnie w tym czasie, 
nieodpowiednie sk:e-owy wania do gęsto zaludnionych yś -odkow 
-zesz repa irjantćw i i. Co do nwowa podniesione • brak odpowie- 

/d p ich  Urządzeń konturuacyjnych, zakŁ dn do oeńazania (któregc 
plany/już dawno onraęc y ańo i p zesłane do 7 da ;szawy a aa k.tó 
i*eg< "nrządze; ’e gn ina nie m,a funduszów), konieczność ja k  aaj- 

'■ tjchlejsze. puuowy ad wy cli' pawilonów przy oddziale zakaźnym 
..fiut. T>ąństw. Szpi*ala., io których budowy zobowiązał się rząd 
-3  wobec dawnegc "Wydziału rr&jowegc : w.. . Wynikiem dyskusji 

była uchwali ułożę lia przez Zarząd Towarzystwa rezolucji, któ-e 
reste,-.możliwie. ik-Otk r  izasie nają "być przesłane od powieun’m 

czynnikom. W  kopcu zebrano kw~tę 'J,3 tysięcy klk na pomoc dla 
licznych dz5eci przeny wających iw ba.] afhićh repartjąrtów .

W P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  Towarzystw® lekarskiego 
odbędzie się dnia 10. lutego b. r. o youz. 6-tej wiecz. W Poliklinice, 

’ ul. Lindego. Po: ząde ■' dzień iy: I. -kól, W ę g ł  o w's k .: Kilaa uwag 
o wynikach nzoszcze oiania naczyń (z p.zc lstaw leniem przypać- 

-. kćwji ?: kok P a r n i  b J . O równowadze kwasów i zasad 
‘ vk t stroju ze sztzególnem uwzględnieniem krwi.

Kmielowiez, sek-etarz Franke, prezes.

Warszaw i. •
T o  t a  : y s t w o L e a a  . s i a  P o I s k o - F r a n c u s k i e  

;'-.uprąs?ą swych członków zdemobilizowanych i podanie obecnegc 
adresu i  liadesldiuę pr/ed 1. m£rch składki za r. b. pod adresem 
Towarzystwa,, ul. W ilók 2t> Warśzawa.

' -Z u z d  lekarzy i  < zi&łaczt aaritarnych miejskicn odbył się
r Warszawie ou ii? do 30 a. m. snrawozda aie s*T Zjazdr; póda my 

w r  aśtępnym npmerzć, . -
. Ę p o w » :'zy s!5 e --i8 . l e k a r z y  - p o l s k i c h  w W a - s z a -  

w i e  pr  z e s ł a ł o  d o  T o k i  t>,na s t ę -  x  j< j>y a k t  w d r i ę c z -  
;‘ n _ ś  c i r 'Stowarzyszenie lekarzy nolskich (Warczawa) z krainy

- Pirlego '3iła — uześd 1 kcleżenskie ..pozdrowienii JU-aarzom Czer-
• wrnego Krzyża (Tokio) z k^-ainy lVschi'dząceg'- Słońca.-

stowarzyszenie leki rzy polskich, dowiedzmwszj się 0 szla­
chetne; nomóćy i  pieczołowitości, okazanej chorym dzieciom pel- 

•• •'■ śkim u.zez lekarzy 3ze :wonzgo Krzyża japońskieg p idczac po­
bytu ty  h  azioci » Tokio w czasie podróż; • z Pslekiej c Wschodu 

- de od dzonej Ojczyzny, czuje się w  rni_ym. obowiązku wyrazić 
serdeczne podz'ęko.ranr’ 2 lskarzDtr japońskim za ich poświęcenie 

si;tl .: osiem- i trudy, Napód, polski, który w  sz?h egu-lat pozbawiony 
był- Dytu politycznego, dziś po jego odzrskaniu śzc/ęgólęą. ęzuje 
wi zięczność dla tych, którzy w -krisie  odrodzenie' i budowy -,v'a- 

>.? -nnej nieoodlej łości , okazuje* mu pomoc, współdziałanie i bratnie
- ' . U C Z U C i ' .  ,

■ Dziec5 — to przyszłość narodu, zadaten jegc bytowania i roz-
• i A-oju, dlatego troska o ich .był i-rpzwój jest, trpską narr.li
-.' i-: . ,,’jziecko za rękę — ;to matnę z> seree' mówi pc.SKie przy

c-.V stówie. Szlachetna Japonia przyt i_na .600 uzieci polskich, powra- 
c  jąc jch  ao Matki Ojczyzny Japonia poda a :m rękę i ujęła Pol­
ak % serce..........

ł . .. W emy że _.esarz.owa ycerskiej Jąponji raczyła zaintere-
wWać s:ę loseri naszych Sziecf.

Wiemy, .„e spciczeństw - japońskie, m ag istra t. ciasta Tokio 
prasą-^japońsna 9zcrególną-tóczy'a pieczonowiteścią ItiOJ dzieci po- 
wi»cającylh dc Ojczyzny.

-aim • Witmy, /■ 16 lekarzy, apońskieg- Czerwonego Krzyża udzie­
lało, o nowskięj .i  ś\hatłej opieki u dęciom chorym

"wiemy "że 40 6*ósti mi'ósieruzla opiekOw-a o się temi aziećnii.
Wiemy, ze ludna siostra miłosierdzia, przypłaci a ’ swoje pc- 

Świycęnie.żh es - - -/eść jej. dućhr wil
' Cześć Wam wszystkim za to 'hoświeceniu* zgodne K -tra\iy- 

eyjlią Bsiaćnetuożcią i  rycatsk^ 'nocą narodu japońkk.ego. Dowie-

1'lśpię. czynem, że,mędycyną jęsą  pąuKą,* uprpb^Lpm ,całej, ludno 
4c , źę miłosierdzie jej i jąj sjpgtrją i; tę-yarzyszłsa, bek śe-
-szłaby ,lo rzęoi rz.emiosh :. 1 j.'

■s pr awi e  z -a p 'a - łe « ia  g a r d ł d  ■P4a,u (  V i r  c e c f a  
■i _ w r  z l d ;z i i  j  ą c ego  z a p  a l e n  i"a j amy:  u s t n t j '  wydkeo 
Min bdri P rb l. następujące;po icZenie: ■ ' .'-“ ss , r

; tW  °s .atnicli łataefe w całej Europie, a % iem i- w db-Iśće, 
łaje się s jostrzegać znac: ny 'wzrost- iłośći przypadków zkciibrc 
w arją  na anginę riąut-V incent i' stomatitis uSterosai W' W aftrie 

jednym przytułków--dla-dzieci wybućhia epidęipja wrzo- 
-dźfęjącego zapaleniu, gardła i jam y ustiiej." (z g^obe ó‘i dzieci ża- 
L.hc-0 :ałó 47' P"Zeb eg klnticzi y >ingihy i'lp.ut-Vinc3nta i’,-T,stępuje 
w uwóćh postacia ch.- . ostać -pierwsza r * icbną fle błonicy' cechuje 
biało-szarawy .n a ła  , n-zeważnie - na, ednym- migdaifctt mży nie- 

.acznern- powięksnniu - gruczołów po Iśzczczfekcwyćh: Po kilku 
Iniach nalot znika jgoiączka pi-zeważhie nieznaiżne, łykania 
p, nieznacznym sio miu ntruiThio le. W. postaci drugiej, rózbóizy- 
aającej -się przeważnie podobnie’ jak  pierwsza, v ahśt Ustępuje 
roiejscą owrzodzeniu, zn, oującemy nieraz caSy "igdałek GrUcżeiy 
podszczekowe obrzmiewają si [niej, goraczta iob’6ga nieraz do 39Q, 
brak łaknie- a, hóre przy tykaniu Choroba trwa lO—15 dni,1 przy 

eodpówiedniem leczeniu może trw ać kilka tygodni a na,Wet mit- 
sięc-- rfnostrzegano zejść: a śmiertelnę wsk utek rozsze/zeńia się 
sprawy chorobowej ńa błony śluzowe jąm y ustnej na podniebie 
de, przełyk YYżoidziejące zap uenie-jarnr ustnęi występuje w po­

wstać onrzmieria az.ązt 1, z początku pzźe Ważnie-W okolicy Uprze­
dnich zębów t.zonowych,- wkrótce w mieisen oorZmieh: a twbrżą 
się o .’-rzoazenia pokryte szarawym- nalotem. Tlziąśła- krwawła 

■ obficie. Itooierie przybiera ;pićr&z rpzmiaiy-więkśże ś nbnUędzy 
dziąsłem z, zębem gromadzi się ropa (pyor^hea alveólariś). Gru­
czoły podsźc-ękówe obrzmiewają, prżyimowanie pokarmów stałych 
■staje śię utrudnioiferi. hrzy brakuieczcrtia stan ten trWać noże siz iJeg 

' miesiecy,-- dcpiowadzić do głębokich owrzodzeń ' -żejścia srńiertel- 
negc. Wszystkie te schorzenia cechuje przykry gnilny -zanaęh. 
"W każdym przypadku jednej i drugiej choroby badanie iń kro&kó- 
jio-we Wykazuje cbecność dużej ilości 'prątków wrzecioróWatyCh 
{bac. fusifortniff) i-mrętków (spirochaete P lau l-V inee ',1) i  z# ści­
słością pot wierazić rnoż. rozpoznanie kliniczne. Wożliwem jest 
wystęno-.i^nie jednocześnie anginy Plaut-VińCen t i błonicy, -- 

Najlepsze wyniki lecznicze p~zy tyćł chorobach baje peudzlo- 
. wąnie 10% rozćzyńem preparatów srl 'aisano'vych w gliueryń-.e; 
w ciężkich posteciaili stosować- należy śalw arsrn ' dożylnie io  
jed ■en', dwa, a Mai wyżej 4 zaścrzykiwaniach 0,45-—0,75' Neor. ;n ■ 
kiają objawy Ph ut-V’ncenta zupełnie Zastrżykiwania tć noina 
zawszt stosować, a zwłaszcza' gdy miejscowe „losowanie 10% ,oz 

zynu Neosal zarsanu nie pomi.g Do zastrzyknięć nadaje się rów­
nież sąl za_san srebro w dawkach .1,05—0,1. ;

Materiał ilo badan,:a bal;terjologicrwego na’eży wybiere.ć w een 
sposób, jak  to czynimy przy błonicy, tj. wacikiem wyjałowionym 
zdjąć nalot lub zebrać wydzielinę z .owrzodzenia; w, cik włużyć 
do pre bowki lalo^ej żal ukowanęj, aby naterjał nie wysechł 
i możliwie szybko przesłać do pracowni djagmstycznej.

/Ministerstw"- Zdro.wia-Publioznego uważa za konieczne,zwró­
cić uwagę pp. lekarzy praktykujących na cierpienie powyższe, 

-ntóre należy leczyć energicznie : możliwie „niezw ouznie pc ckąza- 
, n ih  się pierwszrgo przypadku w celu .zapobieżeń a :ch epidemicz­
nemu. ozszerzaoiu się pożądane jest, zawiaupmienie o nich 
ludności za porrccą komunikatów w., prasie pe jedyczuej, jak 
również kierowników oc.i:-oń i  Innych instytucsV:azie"’ę<^ch, :n»u- 
,cieli oraz zarządów więziennych. • •• • i : ■- i  -.- ' ;

O r g a n i z a c j ą  w s p ó ł.p r.a .cy  n a u k o w e j  ,' jąb, .1 
. , .. z E r a n ę j ą .  , , c

Towarzystwo chemj biologicznej (S o a ó lf de Ghimie óifilc - 
fficpie)- w Earrżu, -na którego czele stoi- znany uczony nrof. De l e -  

• z e ń r e ,  ua ostatniem posiedzeniu swęg.0. Zarządu, po parozumie- 
: ulu się z-preżesem-jikadeniji nauk ,lefi f  V’ yszawie, ustal-iłc wa- 

runr-i rćspółpracy polskich i .-.frapcuskiph naaaczy w psferęsle .phc 
mji-biologicznej.-' • , ,  u I-

• W nyśl tych warunków w miesięczniku francuskim „Bui- 
letin de la Scciete de chimi.e, bioiogiąued mogą. być unjieśzczanę: 

aj.prace eryginaine autorów polskich w języku-frą-rcushiir, 
które portr.zednio- /ostały przedsiawiore.w  jednej-z polskich, in­
stytucji naukowych i wydrukowane w. języku uolskim w jej ip^ 
cznikach. W czasopiśmie icane iskiem.bedz.e umieszczona uwagą, 
kiedy i y jakiej 'instytucji naukowej polskiej praca została przęd- 
stav,riona i wydrukowana • •. • .

oj artykuły, które «yntetyczn‘e ujmować, będą; całokształt 
baaaj, stanowiących. :c -yginalny, dorobek poi.sk>,, cen. .sposób 

■ucze.ii francuscy- będą, nogłi stopniowo inpoznawać się z danym 
zakresem myśl: naukowej polsk.ej, która, : otąa ,z konieczności .roz­
proszona po rózmaitTch wydawnictwpek zagr~nics.nyąh, rzidko 
była zbiera ra pod jeden rzut oka..

W j celu ułatwienia pracy w i.olśce żost,",l utworzony, sekro- 
tą ija t redakcji mi asięcz nikt francuskiego. Na sekre iaî z1 ża^rn ■ 
S701 o z Paryża prof. dr. Sb D ą b  r  ó w ° 1; i e g o. Vobet " ego 
prace, przezi.czom dc druku W ,tym miesięczniku >raz “wszeltie 
zapy tana  należy naasylać oó Seire arjstu  pod adresęi i f  Pozńau, 
Ocllęgiujn «tedicum Zakład chem ii' biolog ięznej , T

Redakcja’ o trżjihalar Mi Ga n i . .  Gruźlica a V' nrszawie 
(Materjaly dó enidemioiógji gruźlicy):..( db. z Przegi. ^ńdsm.jl9^.. 
Ukłbd w 'kśięgkrń; E. Wehde ~ YfuSOMP* "


