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POLSKA GAZETA LEKARSKA

Prace oryginalne.
Doc. Dr. Tadeusz Wiczynski Lwoéw.
O zmianach jajnikéw przy zmieknieniu kosci.
Z zal-fadu anatom.)i patologicznej Uniwersytetu J. K. we Lwowie.
(Dyrektor: prof. Dr. Uowieki.)
Roéwncoze$nie z podaniem przez Fehlinga (1887) wy-
rozmigknieniu

t A
ciecia jajnikéw, jsko Srodka leczniczego przy
Kosci, stato sie aatualnem pytanie, w ezem lezy przyczyna
tego zjawiska. Mozemy z géry powiedzie¢, ze, mimo najroz-
maitszych bcéan podjetych w celu wyjasnien-a tej sprawy,
pytanie to dzi$ jeszcze jest otwarte. Miedzy innemi dregami,
majgcemi prowadzi¢ dc odpowiedzi na to pytanie, staranc sie
znalez¢ "3 i na drodze badan anatomiczno-drobnowidowych
jajnikébw, pochodzacych z kastracji kobiet tern cierpieniem
dotknietych. | tak pierwszy Velits stwierdzit ogolne prze
krwienie jajnikdw i réznego stopnia zwyrodnienie szkliste na-
czyh krwiono$nych gtownie w zakresie istoty rdzennej. Ros-
sie: znalazt obok tego w istocie korowej drobne ogniska
sriliste okragte lub owalne, ktérych pochodzenie odnosit do
szklistego zwyrodnienia komérek samej istoty korowej, a nie
naczyn Tu wiasnie szkliste zwyrodnienie naczyn krwiono-
$nych isamej substancji jajnikowej stanowito jedyng podstawe
anatomiczng dia utrzymujacej sie dos¢ dtugn teorji Fehlinga o
etjo~gji zmieknienia kosci. Weedug tego autora choroba ta
miata byé tioficzng neuroza kosci, powstajagca na drodze odrucho-
wej, przyczem punk. wyjscia ma tego odruchu stanowi¢ miaty
zakonczenia nerwowe jajnikow szklisto zwyrodniatych. Mniej-
wiecej podobny obraz drobnewidowy jajnikdw zostat pozniej
wielokrotnie potwierdzony, przyczem jednak nalezy zauwazyc,
ze najczesciej, stwierdzong cechg tych jajnikéw byio same
rozszeizenie obfitych naczyrnn krwionosnych w istocie rdzen
nei jajnika, znane pdzniej pod nazwg eangiodystroohia ovarii-=>>,

Gdy nastepnie, zgodnie z postepem nauki, zaczeto uwa-
za¢ znieknienie kodei za wynik zaburzeir w wewnetrznem
wydzielaniu jajnika (Kehrer 1899), teorja Fehling a stra-
cita swe znam enie, a badania nad etjologjg tego schorzenia
zostaty skierowane na inne tory. Do badan drobnowidowych
jajnikow  przy zmiek nieniu koSci zwrocono sie z powrotem
z chwilg, gdy Wallart wypowiedziat zdanie, ze zaburzenia
w wewnetrznem wydzielaniu jajnikéw przy zmigknieniu kosci
nalezy od™e$¢ do przerostu t, zw. gruczotu $rédmigzszowego
jajnika ,,glande imerstitielle de l'ovaireu ‘'francuskich auto-
réw). Pdzniejsze jednak badania nie potwierdzity zapatrywa-
nia WaHar ta, "pisane bowiem przez pdzniejszych autorow
obrazy drobnowidowe byty albo watpliwe albg zupetnie ujemne.
S,eitz znalazt w jednym orzypadku zmieknienia kosci wérdd
cigzy prucrost gruczotu $rédmigzszowego w jajnikach. Stern
za$ stwierdzit tylko prezrost otoczki wewnetrznej pecherzy-
kow Kurczacych sie (czyli tzw. prototyp gruczotu Srddmigzszo-
wegowedtug Aschner a). P6zniejsze badania Fra nque ’go
daty wynik zupetnie ujemny nietylko co do wyraznego roz-
woju gruczotu $rédmigzszoi mgo, lecz i co do jego prototypu
pod postacig bujania otoczki wewnetrznej. Stusznie jednak
Asthner, nie przesadzajac ani dodatniego ani ujemnego wy-
ninu odnosi ie do powyzszych badan, podnosi fakt, ze bada
nia ie powinny byly by¢ wykonane zapomocg barwienia na
tluszcze duzych skrawkéw przegladowych. Z innych cech
jajnikow oste”™.nalatycznyoh.podnoszono takzo nadmierng pro-
dukcje pecherzykéw, lecz i temu péZniej zaprzeczono wobec
taktu, te u wielcrédek, a jeszcze wyrazniej w "iazy, produk-
cja pecherzykéw jest wogole wzmozona, wiadomo za$, ze zmie-
kniete kosci najczesciej Wiasnie u wielorodek wystepuje,
a, zaostrzajac sie w oigzy, czesto wsrdd cigzy byio cperacyj
nie leczc le Obok tego jednak znane sg przypadki zmieknienia
kébci pozacigzowego i pozapo.ogowegr, ktére usunieciem opera-

cyjuem jajnikéw byly wyleczone, mimo, ze w Jajnikach tych.

nie stwierdzono wzmozonej produkcji pecherzykéw. Jeden taki

przypadek, opisany przez Sellheima, dotyczyt kobiety
54 -letniej, po przekwhaniu; w jajnikach nie znaleziono ani
$ladu pecherzykéw, mimo to po wycieciu jajnikéw naslap.io
wybitne polepszenie.

Z powyzszego krotkiego zestawienia widzimy, ze nie zna-
leziono do tej pory jakich$ statych cech patognomcnicznycn
w utkaniu drobnowidowem jajnikéw. W ten sposob wyraza
sie nietylko Sonntag w podreczniku Winckla z r. 1905,
lecz i w ostatniej juz dobie Asch ner (1918), twierdzac, ze
»dotychczasowe badania morfologics ho-drobnowidowe jajn.
kéw przy zmieknieniu kosci daty wynik zupetnie ujemny*.
Innemi stowy dotychczasowe badania nie zbudowaty jédstaw
morfologicznych dla teorji wyznajacej, ze zmieknienie kosci
jest wynikiem nadmiernej, czy lez zaburzonej czynnosci wyj
juz latach pojawity sie nowe teorje o etjologji tegc schorw
nia, ze wspomne tylko prace Naegeli’eg o (1918), .néry
twierdzi, ze zmieknienie kosci jest wynikiem zaouyzehA w czyn-
nosci nie jednego tylko gruczotu dokrewnfego, tj. jainika, Incz
ze jest schorzeniem wieiogruczo.owerr («innerseliftionscnephi ¢
riglandulare Erkmnkimg«). Niemniej jednak  pozostat
nadal nad wyraz interesujagcym Eakt leczniczego dziatania trze
bienia, ktére, jesli niezawsze w jednakowym stopniu i nieje-
dnakowo szybko sprowadza wyleczenie, to przeciez’w pewnej
przynajmniej liczbie przypadkéw juz w dzien, lub kilka dni
po operacji usuwa bole. Ze nie mamy tu do Czynienia z.ja-
kiem$ ubocznem dziataniem (np. chloroformu), to zostato po-
nad wszelkg watpliwo$¢ stwierdzone.

Nie wchodzac wiec blizej w oceng, teorji N ege
li'ego o zmieknieniu kosci, jako o schorzeniu wielogr czo
towem, pragne tylko podkresli¢ ten fakt, ze w kazdym razie
jajnik, juz chocby ze wzgledu na to lecznicze dziatanie trze-
bienia w tern wielogruczotowem schorzeniu jesli nie ..ajwga-
zn.ejsza, to w kazdym raz.e pierwszorzedni odgrywa role.
Mozemy wiec powiedzie¢, ze zagadnienie co do przyczyn le
czniczegc dziatania trzebienia wchodzi juz Scisle w zakres
pytania co do etjologji zmieknienia kosci. | to jest* wiasnie
przyczyng dla ktérej zachowanie sie anatomiczno-drobnowl
dowe jajnikéw przy zmigknieniu kosci, mimo ujemnych do¥*,
tychczas wynikéw badan w tym kierunku przeprowadzonych,
stanowi¢ musi nadal przedmiot godny zainteresowania, fem
wiecej interesujgce jest to zagadnienie na tle zestawienia na- ~
stepujacych faktow. Wiemy, ze bez wzgledu na to, jakr jest
etjologja zmieknienia kosci, schorzenie to w rezultacie odbija
sie gtéwnie na systemie kostnym. Z ogdllnych za$ zasad bio-
chemjl wiemy, ze warunkiem prawidtowego rozwoju kosci jest
doprowadzanie do ustroju pewnego minimum ttuszczow i ciat
thuszczowatych, czyli lipoidéw, Jesli na tle zestawienia tych
dwu faktéw uwzgledni sie te nad wyraz zywe procesy bio-
chemiczne, jakie sie w jajniku witasnie w odniesieniu do lipoi-
déw odbywaja, to zdaje sie, ze pytanie co do zaehowanla sie lipoi-
déw w jajnikach przy zmieknieniu kolei jest nietylko intere-
sujace, lecz, wobec rozlicznych badan ostatnich lat co do mli -
lipoidéw w ustroju, i aktualne.

Z przytoczonych pbwodéw postanowitem wyzyskaé bo-:
gaty materjat, jaki mi nastreczyta w pewnym stopniu epide-
mja zmiegknienia kosSci, ktérg z roznem nasileniem spostrze-
galiSmy we Lwowie i okolicy w latach 1918, 1919, 1920
i 1921 (do kohca maja). Ze nie byto to zraiefmienie kosci
analogiczne do grasujacej w tym czasie w Wiedniu i przez
wiedenskich autorow jako specjalnej postaci zmigicnienia ko:
$ci glodowego (»Hungerosteopathie«) .opisanego o tern $wiad-
czg najlepiej podane porizej protokoty badan. W ten tez spo-
séb sprawa ta b,ta przedstawiona przez Orzechow-
skiego i autora na posiedzeniu Tow. lek. Iwéw, dni; 20
lutego 1920 r. Muszg by¢ réwniez z géry uchylone wszelLde
watpliwosci rozpoznawcze w odniesieniu do przypadkéw, z ktd-
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rych pochodzg jajnikiprzecemniebadane. Jesli bowiem wérdd tej
masy przypadkdw w wymienionym okresie czasn spostrzeganych
mogiy bycitakig co do ktorycl szczeg6lniej we wczesnym oki esie
choroby, pewne trudnosci rozpoznawcze mogty sie nasuwac, to nie
odnosi sie to w kazdym razie do przypadkéw dla niniejszych
badan wyzyskanych, a to dlatego, ze jajniki ktérych zbada-
nie stanowi materjat niniejszej pracy pochodzg albo z ope-
racji, ktorej poddawano zdecydowane przypadki zmieknienia
kosci albo ze sekcjt przypadkdéw nieope™owanych, ktéra kli-
niczne rozpoznanie potwierdzita.

Zadanie moje byto podwdjne; obok bowiem zbadania
utkania drobnowidowego jajnikéw w ogdlnosci, a wiec riiejakc
koi troli  wynikéw badarn dctychczascwych w tym kiernnku
przeprowadzonych, giéwnem mojem zadaniem byio przepro-
wadzenie badafn co do zachowania sie lipoidow w tym na-
rzadzie przy omawianem schorzeniu. Stad tez i w technice
badan musiatem obok zwyktych metod bai wierna (hema-to-
Ksylina z eozyng, v. Giesson) zastosowa¢ metody - barwne,
rrikrochemiczne na lipoidy. Szczeg6téw, dotyczacych tej te-
chniki nie podaje, gdyz byla ona taka sama, jak przyjeta
przezemnie i opisana w pracy p. t. «O rozmieszczeniu i ja-
kosci ttuszczéw i lipoidow w lajniku ludzkim«. Podkresli¢
tylko pragne dwa szczegoly wazne dla bacan w niniejszej
pracy przedstawionych, a mianowicie, ze ta wiasnie kombi-
nacja sposobow badania zezwolita mi na dokiadne spetnienie
zadana we wstepie postawionego; jesli bowiem przy kon-
troli wynikéw dotychczasowych dla stwierdzenia zmian szkl: -
stych nadawato sie barwienie hematoksyling i eozyng i v. Gie-
sou, tc dla stwierdzenia cech takich, jak przerost gru-
czotu $rddmigzszowego lub zachowanie sie aparatu pecherzy-
kowego najlepiej nadaje sie barwienie na ttuszcze (Sud Ill.-j-
hematoksylina) duzych skrawkow przeglagdowych. Stusznosc
tej uwagi, podanej przez Aschnera, miatem sposobnosé
ootwierdzi¢ we wzmiankowanej pracy. Szczeg6t drugi dotyczy
faktu, ze dla oceny ilodci lipoidow w danym jajniku, jak
i ich jakoSci przy zestawieniu rozmaitych sposobéw barwie-
nia, trzeba pewnego doswiadczenia. Warto$¢ wiec wynikow
W niinojszej pracy podanych w znacznym stopniu podnosi
doSwiadczenie w poprzednich pracach przezemnie nabyte.

Zbadany przezemnie materjat dotyczy 12 przypadkéw,
z tego 10 operacyjnych i 2 sekcyjnych. Dwa pierwsze przy-
ladki zuzytkowane byly réwniez we wspomnianej pracy
au,,0i-a (przyp. 12 i 21 grupy L.).

Wyniki badan w krotkoSci ujete przedstawiajg sie na-
stepujace

1. M. X. 1 35. .Rodzita 6 r. Ostatni poiod przed 5 1 Me ro-
nita. . liesigczka co 4 typ-. 5—6 dni  wajaca. Ustatnia przed 372
tygodniem Ohora od ¢ mies. Zmieknienie kos$cl mier-
nego s‘opna lecz wwtazm 18 VI. 1913 ‘japarotomia

Jajniki: B'5x3+'<18 cm. i 2X IV 1" en iaJowate,
gtadkie, "biatoszarc z nielicznymi drobnymi tjrbielkami. Na
przekroju: twr.rde (z wyjatkiem torbietkév. wypetnionych ja-
snym koloido 'ym ptynem); w lewym c. z. 2x o cin. typowo.
Jlizny. Drobnow lowo: Obfita lo$¢ naczyrn krwionosnych,

kreconych, wykrzujacyc5 nieznaczt y stopie: szklistego zwyro

iieri” (gtéwnie naczynia $rednie). W warstwie korowej spotyka
sre d-fcbni szklisteRwory okrag*- lub owalne, bez $wiatta lub
z bardr.o nhiem ok agtem swiattem, n ktorem mozna jeszcze
stwierdzi¢ wysScidtke & odb*onkows. W S$cianie tych naczyn spo-
tyka sie jodnak eszcze jadra. ktdre swem ufc ternem i postacia
p *zypominajg ni izmienic ae pozostatesc- miesniéwki naczyn

rkankl podscieliskdwej v stosunku do obfitosci naczyn jest

s osUL.rowo mato. Rowniez lieiiczne sg twory w jajniki swykie
jpot; :ane, jal pecherzy Ki pierwotne, dojrzewajace, kurczac. sie
itd. Ciatko z6te o typowem utkaniu c Zz reg, Typowe utkanie
torbietkéw i nieliczny :h pechei zykéw kurczacych sie. Ani t. zw.
gruczotu $rodmigzszowego mi. 'ego prototypu w postaci przero-
stej otoczki wewnetrznej peche: ykéw Kkurczacych se niema
$ladu. Nieliczni bliztay. ® wyjatkiem c. z, w ktorem lipoidy sa
rylko. nieznacznie amiejszone, we wszystkich innych twori eh mest
ich m_nleA:_ V pecherrykach i torbielkach pra-i.e zupetny brak,
w hhzj ach i wsr¢) samego podscielisLa z powodu nieznacznej
ilosci -,,komdr-k lipoidowych" -6wniez mnieJ lipoidéw niz zwy-
czajni Lokdlami iat biatych brak zupelny. Barwienie ty
pOw e. . B

2. A K128 Rydzka 3 i ostatnio przed 7 L Miesigc—'
od 3 lat brak Chora j¢ 3 tat (Id 3 mies. leczona fosforem i adre-

nalina, Z (pieknienie ko$ i $redr iego stopnia. 5 X. 918.
Laparoto™Aa,

Jajniki:32X 15V 05 cm. i 3X 1'8X 07 cm. siiarobiate,’

pOKurczoj e, a~roficzne. Przekr 4j : chrzastkowato twardy, jedno-
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stajny, szaiy. liro’)rowidowo: Uderza bardzo znacznego sto-
pnia z,,nik -odscie'ska, wskutek czego na pierwszym plan vyste-
Euje obfitos¢ naczyn krwionoéni/)ch,_pokreconych,_o $cianach zgru-
iatych, prznezem tylko w drobniejszych u,,-zyniach spotyka sie
i to tylko $lady zmian szklistych, najczesciej tylko w zakresie
btony zewnetrznej (advertiiia{, czasem S$lady w miesnidwce.
Wsrod grupowo utozonych naczyn spotyka sie twory ki .liste,.gzklisto
zwyrodniate, ktére zarowno ze wzgledu na cbecnosc jeszcze nie-
bacznych jader migsniowki a takze zaznaczonego jeszcze gdzie-
niegdzie Swiatta nalezy uwaza¢ za niedrozne naczynia krwio-
nos$ne. Obok nich spotyka sie wstegowato pokrecona i poprzery-
wane pasemka )kauj " szklistej (podtuznie przeciete naczynie
k  mosne). Gdzieniegdzie spotyka sie wyraznie w catosci
szklisto _zmienione piczynie z wyrazuem $wiattem i wysciotke
$radbl mikowa. W i-ektorycl migjscacl pouscielisko jest tak za-
nikto, ze na;z; a leza prawie pod os}onkgjajnika, ktdra réwniez
w pewnych miejscach jest szklisto zwyrodn sta.

Pecherzykow pierwotnych i wogdle catego aparatu peche-
rzykowego ajnika jest bardzo mato. Ani tzw. gruczotu $-6amiai-
szowegc ani jego proto tynr niema $ladu. Nieliczne ci tka biate
sa prawie zupetnie bez lipoidébw na ich granicy, bardzo nie-
liczne grupki ,kom¢ jk lipoidowych®* wérod jodscieliska W ca-
tym jajn ku u erza prawie zupetny brak lipo-
idow; o ile sg, to bar w.g sie typowo.

- H. R. I. 45. Rodzita 9 razy. Ostatnio przeu 6 I.
nita, Klesigczka zawsz obfita 8 dni trwajgca, od 16 lat po 10
dni i dluzej. Chora od 6 lat, <d roku stan znacznie gorszy,
Zmieknie” e koSci bardzo znacznego stopnia,
typowe. 9 7Il. 1918 Laparotoniia.

Ja,niki:28XI5Xlcr~ i 2X 12X ltem. szaro-biatawr,
twa le, blizny i pozaciggania obfite. Na przekroju: oprocz
drobnego pecherzyka, y -petnionego skrzepem krwi, nic szczegot m
neﬁo 'obno Ilowo: Wsrdd stos -ntowo skapego -odsci--
liska obfita ilos¢ naczyn kwiono$nych szklisto zwyrodniatych, gto
wnie w zakresie warstwy feiOdko™ej. W warstwie korowej gru-
pami utozone, abfite, ikr(ﬁgh, owalne i wstegow ate ogni k»
tkanki szklistej. Aparat pecherzykowy stabo rozwiniety. | 0s¢ pe-
cherzykéw pierwotnych, wzgl.

ojrz rajacych, minimalna. Jeden
dojrzaty w >kresie poczatk

yy n -kurczenia sie; w jego otoczce
wewn. drobne kulki “~oidéw typowo sie barwigc” eh. Tak w tym
pecherzyku, jak w bliznach wsrod nodscie iska ilos¢ lipoid™ >1
mniejsza, niz z wyczajnie w tych tworach ,,Komoérek lipoidowychl j
wéréd pcdScieliska nie spotyka sie wcale. Ani $ladu gruczotu J
srodmiazszowego, ani tez ego urodotypu.

1 Z. k. 1 42 Rodzita 5razy. Ostatnio przed 3 1 Nie ro-
nita. Mesigczka prawidtowa. Dhora od 3 lal (ostatni porod)
Zmieknienie kos$ci m: ornego ston nia Od 3 mfes le-
czom fosforem. 15. 1. 1920, Laparotomia.

jajnik*: 3WsX QX 12 cm. i 3x2X 1 cm,, szire, gtadkie,
podp-wierzchniowo drobne torhielki i blizny, Na przekroju:
Torbielki .wypetnione jasnym plynem. Jeden pecherzyk wypet-
nione/ skrzepem krwi, z wazii 'kg zO6tg obwoddka pofatdowans.
Starlzc ciatka, biate blizny. Drobnowidowo: W warstwie
rdzennej ubogie w widtkg tkanke taczng ir6zo obfite naczynia
krwionosne, wykazujagce rozny stopien szklistego zwyro luieuia.
Kora waska miejscami Ijakby rozrzedzona, w niej biak opisa-
nych powyzej ognisk _zklistycn

Aparat pecherzykowy stabo rozwiniety. Pecherzykéw pier-
wotnych i dojrzewajacvch brak. Jeden dojrzaiy w_poczatkowyir
okresie kurczjnii sie, bez bujania otoczki wewn. Gruczotu $rod
migzszowego niema ani tez jego prototipu. Opisany pecherzyk -3
skrzenem krw' —to ciatko z. w poezatkowvm ol- esie r'zw( x(R.

Jleyera). Vnim lipoid; prawidtowe c¢< do ilosci (Polary-
zacyLnie dodatnio!). Natomiast w torbielkach i ws$réu pcid
Scioli"ka lipoidy skapsze.

j. KoW,, 1 38 Jliesifﬁczka od 14 roKl zycia praw*diow..
obfita, lodzita raz przed 4 laty. Od tego czasu chora. Jie ro nia.
Zmieknienie #+t:céci bardzo znacznego slopnit.
Zmarta 8 Il. 192C. Sekcja: T~c-cheo-b.eonchitis acuta. ScoUosii
Osteor.iolacia.

Jajniki: 3xIVi>1lcm i 3I2x8xljcm sraro | .ate, blizny,
pozaeiggan: a na powie schni prawego y za$ gtadki, gdyz pra-
wie w calosci zajety J’est przez torbiel z jasnym ptynem. Na
przekroju - prawy twa -dy, stare blizny, ciatk- biate, ¢ z. stars—
3x4 mm. Diobnowidowo: Warstwa rdze ma sktada sie prze-
waznie z ggste{j i obfitej sieci - aczyn krwionos$nych i po-ozszerza-
nych naczyn wiosowatych sJnie krwig wypetnionych. W sieci tej na-
czynia krwionosne o widocznych S$ciai ach wokazujg tvlko nie-
wielki stopien ssklistego zwyi mien.a, natomiast riekto, e drobne
naczynia przedstawigjg sie jako piersciei ie szknste Samo pod-
Sciel isko w stosunKu do obfitosci naczyn skape Zaledwie tu i 6w-
dzie pecherzyk ierwotny lub kurczacy si¢ o utkaniu typowe—
Ciptkc i6te w koncowym okresie onian wsteczny;') na i“ejsciu
ku biatemu. Rozmaitej irielkosci ciatka bitlawe. W calym apv
;acie pecherzikowym, jak i dokota Cial biatych- lipoidéw prawie
niema- Wciatku z. na przejsciu ku biatawemu sa i typowo s - b'ar
wig. W postaci drobniutkich kuleczek spotyt asiejc v tym jajniku
w niektorych czesSciach przekroju wsréd samego utkania, miedzy-
komérkowe; czesci te nie majg jednak cccl grrczotir Srodmigz-
s ;owefo ani tez iegr p otoiypu. .W drugim jajniku zupeiny brak
lipoidow.

6. M, J. 1 32. Rodzifa 6 razy. Ostatnio przedwczesr:e (8. mies.)

Nie r



Nr. 6. 1922

przed 8 iyg; w 10 im po porodzie silny krwotok Uiesigcdki pra-
widtowe obfite. Ohora od -str.tniej cigzy. Zmieknienie kosci mier
nego stopnia 21. Il. 1920. LgparotorHa.

Jryniki: 4x272 1 cmi8V>x2,/2XIV2cm. Na przekroju:
Oprécz bladoié’rtego c. z sigzy (3X2 mm), ciat Matych i kilku
toibielkéw z jasnym plynem koloidowy ir nic szczeg6lnego. Dro-
bnowidowo: W waistwie rdzenrB miernie liczno naczynia
krwiono$ne wykazuja tylko gdzieniegdzie i Ic siad zwyrodr ?uia
szklistego w z 'kresie warstwy zewnetrznej. Natomiast liczne s
wsrod iodsc;eliskg, falisto utozone ognika tk i szklistej, po
ktorg alezy sie domyslaé resztek po ciatach «atawych, i twory
owalne, o”ragif i pasmowate (pokrecone) szkliste. Apa.al peche-
rzykowy stabo rozwini%ty Tak w nnn, jak i w alku zdékem
cigzy, jak i dokota ciat b" itawych, prawie zupetny brak lipoidéw
Gruczotu Srdbamiagzszowego ani toz jego ro ;otvpu nie wykazang

7. R. S 1 40. Rodzita 12 razy. Miesigczka ? Chora od ?
Zmigknienie,ko$ci znacznego stopnia. Colpaporrhe-
ccis. Trepanatio. Smier¢ w kilka godzin. Sekcja (24. IV. 1920):

Jajniki: 3x3XI cm i 3X2X1'A "r" corbielkowato-zwyro-
dniate. Na przekroju; ciatko z. B5x0O-3 cm jasno-stoninowate.
Ciatka biate, torbielki z jasnym ptynem. Drobnowidowo:
Bardzo znaczna ilo$¢ i.aczyn krwionosnyc] o zaledwie zaznaczr
nem zwyrodnieniu szklistem. W istocie korowej obfite kiebki
(,,kuli*) szkliste i wezykowate pismi szkliste. Cate podscielisko
poprzerzynans przez liozue drobne torbielki. Pecherzyk pierwotne
nieliczne, re cniez lurczace sie. Giuczotu §d6dmigzszowego nie
wykazano. Ciabko zétte potogowe typowo utkane, fidsn lipoidow
bardzo skapa; w pecherzykach pierwotnych, torbiolkach i wsrdd
odScieliska brak ich :rpeiny; w ciatku zottem i pecherzykach

urczacycl sie stosunkowo skgpe

8. E K J H Nie rodzita Nie ronita. Miesigczki prawidtowe,
dtugotrwajace, oblite. Chora od 5 lat. Przez dwa ostatnie lata tg-
czona "osforem. Typowe zmieknienie ko$ci bardzo
znaczi sgo stopnia. (Do pocMm aaje- sie wprowadzi¢ za-
ledwie jeden palec i tc lylko do drugiego stawi — miednica ser-
eowata). 3, VII. 1920. haparotomia

ajn]lki: 3x2x1 = cm i 3x 193X | cm, biato-sza: e, gladkie,
PraWT v znaczn 3j cze$ei, zajety przez jeden torbi ’sk, lewy drobno-
torbwlkowa to zwyrodniaty. Na przekroju: W prawym oprécz
torbietka, ktérego Sciana isst wystana biatg wa: stewka migzs :u
rawie niema. W lewym réwniez mato rrigzszu z powodu licznych tor-
ielkow z jas~ym plynem. Jeden podE iwierzchniowo lezacy pe-
cherzyk wypetniony ski epem krw ..dokota blade -z6- tawa obwdédka
ofatdowana 1 mm gruba. W reszcie migzszu drobna ciatka bia-
awe,. Drobiioi id wo W istocie rdzennej liczne "aczynia krwio-
nosne, z nich n'oki are wykazuja szkliste zwyrodnienie® w btonie
zewngtrznej, rzadziej w sreumoj W istocie korowej liczne opisane
powyzej ogniska klebkowate i wstegowate szkliste. W catym jaj-
n>ku przebija w Giessonie czerwony ton oc obfitej tkanki ¥acznej,
i -parat pecherzyko ivy stabo rozwiﬁ'etﬁ , pecM rzykow pierwotnych
lub dojrzewajgcych prawie nie spotyka si¢ Torbielki o utkaniu
typc weir. Opis; ,ny pecherzyk ze skrzepem krwi - 1. ciatko zo6tte
megulamosci w okresie bujania. .jipoidy skapsze, niz zwyczajnie,
Dokota ciat biatych i wsrod podscieliska brak ich zupetny, sg za$
_Tyraznie skapsze w iiatku zotem, tylko ipiema ich Dos¢ w otoczce
wewnetrznej i przegrodach, nieT.czne rowniez w jednem starszem
ciatku zottem na ptsejsciu u biatemu. Gruczotu srédmiagzszowego
ani jego prototyp i n'e stwierdzono.

9. Ch. S. 1 39. Rodzi] a 2razy przed 16 i 14 laty. Nie ronita
Miesigczki prawidtowe, obfite Chcra od 3 lat, od /2 ioku gorzej
Zreknienie ko ci.do$¢ znacznego stopnia. 31 XII.
1920. i <aparoto:nia.

Jajniki: 2UsXIVs><l cm liczne brozdy i pofal¢ cwania
Na przekrojutwarde chrzastkowate. Jedno c’atk m z6kte IV".,
cm z biatg obv 6i ka 1 rum grJig. Jedne starsze c. z. barwy z6}-
tawej. Drobne ciatka biatawe, blizny. Drobnowidowo: We
wnec” jajnika niektére naczynia (Srednie i drobne) wykazuja po-
czatek szklistego zwyrodnienia w zakres o btony zewnetrznej.
W istc”.e korowej dos¢ liczne szkliste ogn ska owaine- kiebko-
wate. W skapym apai acie pecherzykowym lipoidow prawie zupet-
nie niema. Owlko w jednym pecherzyku dojrzatym w peczatko
wm onresu. Kurczeni sie (, zez zaros$niecl b*) Spotyka sie nie-
liczne drobne Aai-enka i kolki lipoidow w rozpadajacej si¢ bto-
nie ' nistej i w nieco przerostej otoczce wewnetrz-
nej. W ciapku z6tem (okres dojrzatosci) lipoidow jeso tak mato,
zc na ninrwszy rzut oka przedstawia ie nr jak ciatko zotte
ngzy, od”ktérego rdézni sie jednak brakie~~ kul koloidowych i ma-
tymi Wﬁ/miarami komore! luteinowych. (Ciagf a wykluczona w wy-
wi adach i w réd lauarotomji ; wykonano nadpochwowe odcigcib
macicy i) W ilosciijakosci orawidtowej spotyk , sig lipo dy wcial
kach z6"tycb w koncowych ich okresach. OokoJa ciat biatych brak
ich zupetny. Gruczotu jrédmigzszowego ne stwierdzono.

10. A. Cz. 1 36. Rodzit?, 4razy. Pnri zy raz przod 16 laty
praw,d>owo. Nastepne 2razy wymaézdzenie.Obecni; caty czas cigzy
przelezata w t6zku, Eun.eknienie kosci mozliwie nai-
dalej posuniete. 2/1 1321. Ciecie cesarskie.

Jajnik :2ysXIYiXl cm i 2l/sxVIAX1V cm- Na prze-
kroju wybitniB fwarde, wiokniste. Toza starem, 'aahni ciap-
kiem .zottem ciazy o j8-sncm stonincwatem zabarwieniu, reszta
przekroju jednosta jag. Drobnowidowo: Naezynia krwio nosre
wykazujg- naledwie slai s:klisoeg'" zwyrodn, n’a tylko w hi<nie
zewretromj.- 28rou r6zowago zabarwieni: w .C essonie od obfitej
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tkanki facznej gdzieniegdzie >gniska homogen”e. Kiebki szklisto
bardzo skape Aparat peche zykowy prai/idiowo rozw i.dety.
W pecherzykach kurczacych sie otoczka wewnetrzna p: awidtow6
bujajgca. Lipoidy: W aparacie pecherzy®owym i w ciatku z6t-
tel (po: 6d!), zna ie skapsze, niz prawidtowo; ws$réd podseie
liska : dokota ciat biatych brak ich zupeiny. Gruczotu $rodmigz-
szowego hie stwierdzo 10

11. S. E. 1 46. Rodzita 8 razy. Nie ronita. Miesigczka nra
widtowa. Chora od 1y2 roku. Zmieknienie koSci miernego sto nia.
12/V Laparoto nic

Jajniki: 2x292X1cm i4X4X4 cm (torbijl, Przekroj:
prawego: chrzastkowaty (oprécz 2 drobnych torb'ilkéw z jasnym
ptyne n)/ lawy jajnik: oprocz torbietka z jasnym ptynem j,zsz"
prawie niema, Eruhnowidowo: Tylko drobne ns-czynia f~wio-
nesne wykazujg szkliste zwyrodnienie w zakresie btony zewnetrz
nej i Sredniaj; w wiekszych naczynia i tylko w bton a zewnetrz
nej- Prawie zupeiny brak kilebkév szklistych w korowej. Apar it
pecherzykowy stabo rozwiniety. Lipoidy: tylko p$cianie torbm
tow i to bardzo skape; barczo skape komorki lipoiuowe wsrod
poscielisk-. Dokota ciat biatych brak zupeiny. Gruczotu srédmiaz
szowego ani ;ez jego prototypu nie stw ardzc ao

12. F. B. 1 60. Rodzi a 10 razy. Ostatnio przed 10 1 Nie rc
nita Miesigczki zawsze obfite diugotrwajgce. Dhora od 3 lat.
Zmiekczenie kosci miernego stopnia. 6/VI J921. Lo-pa"-otomia.

Jajniki: 22.'<2xl ci i 2V2x2Xd/j cm W lewym na
jednym biegunie $wieza blizna F< peknietym necbe zyku. Na
przekroju: W prawym torbielek z biolg waziutka c iwodka,
szerszg na ’sdny u biegunie IV lewym S$wieze ciatko ZoHe ze
skrzepem kr Pozatem starsze ciatka biate, blizny. Dr oj?0-
widowo: We wnece bardo obfita sie¢ naczyn krwionosnych
wykazujgcych szkliste zwyrodnienie Mony zewnetrznej,
Srednie, W korze ognisk szklistych prawic zupetny brak. Apara
pecherzykowy bardi stabo zaznrczi ty.pecherzykéw pierwotnych
I dojrzewajacjch brak. Pojedyncze k"rczaco sig, z tych niektére
wykazujg bujanie otoczki y'ewnet,znej. Opisany torbielek w pra-
wym jajniku pochodzi z ciatka z6tego; Sciane j ;o stanowi cien-
ka warslwa”komdrek luteinowych, na jednym biegunie jceirza.
Ciatko zotte egularnosci w lewym Ijaj fiku w okresie bujania.
Lipoidy: Skapos¢ ich wyiaZza sie tylko w mniejszej stosunkowo
ich ilosci v (iatku zohtiim , w braku ich dokota c at biatych.
Pozatem sg one obecne w hifenbcb ws$rdd podscielifen i w scia-
nie torbietka; jakos¢ ich prawidtowa Gruczotu $réumigzszowego
nie stwierdzono. (Dok. nast.)

Dr. med. A. Pulawski, nacz. tek. Szpit. Dz. Jezus, Warszawa.

Uwagi kliniczne nad ziarnicg ztosliwg tyympliogramlo m
matosis) Z onazji trzech wiasnych przypadkow.

Cierpienie to, wyodrebnione przez Sternberga (1398)-
jako niezwykta gruzlica rktadu chionnego, zwrd6cito na siebie
powszechng uwrge patologéw i Klinicystbw i doczekato sie
do$¢ pokaznego piSmiennictwa. V naszeii piSmiennictwie dcm
siadamy powazng moncg afje S. Klej nal, opartg na wia-
snym materjale i kilka cennych spostrzezeh kazuistyeznyeh4-
Majage mozno$¢ spostrzegania w tych czasach na moim od
dziale szpitalnym trzech do$¢ charakterystycznych przypaé
kow tej choroby, pozwalam sobie zabra¢ glos w tej sprawie,
ktéra pod wzgledem etjologicznym jest jeszcze niewyjasniona
a w praktyce codziennej przysparza bkarzowi niemato kio-
potu tak co do rozpoznania, jak leczenia a zwiaszcza rokowani:

Przepadek 1 23-letnia M. Jv, niezamezne wies$niaczka
przybyta na oddziat 13. VI. 19, Od kilku miesiecy dokucza jej bol
w lewym boku, ostabienie, goraczka, niepoko/jqjq gruc;o{e/ na szyji.
Pop-zednio byta zdrowa i pochodzi z rodzin® z_-owej. Chora
bfadr, licho odzywiona, lekk goraczkuje (3T,Ko—38°/ Na szyji,
zwilaszcza z prawej strony, znajdujg sie grues "ty chior ie znacz aife
powiekszone lezace oddz cl uie i w skupienii, v Blkosci od zarnka
grbet -do jaja kurzego, nie zro$niete ze skorg, nieholesne, dos¢
twarde. Takie: g zy, a° mniejsze i w mniejszej liczbie, znajdujg’
sie w pachwi ie lewej W prawym wierzchotki' ptuc oddech za-
ostrzony. Wymiary ezca nieco iowiekszone na prawo. U wierz-
chotka szmer przedskurczowy. Brzuch wzdety, wyrazne chetbota-
nie (ai SitAL). Sledziona macalna, znacznie nowiekszena, nieho-
1ssna, Chrzeki stop. Brak miesigczk:' o¢ loku. Mocz nic nzczegol-
nego nie urzelsja-wia. Badanie krwi (kol. Mutermilch) cia-
tt- .c vonyci 1,676.000, biatych 7200. Hemoglob. (Sahli) 20%.
wskaznik 0,7. Neuti Bh’ronn%/cb 74%, limfocytow 19%, frzeyécio

yc_ 20% myeloc-ytéw njuf .jchtonnych 20%, eozynocktomwch 0.
Ciatka czerwone bardzo blade, icybitag anizocytoza, pojedyncza
pojL-locytoza. Jadrowych zanikow krwi.nie znalezione Liczba
trombocytéw lormalna. Plazmodji niema, dastososowano naswiet-

) -=z Lek. 1C12. Nr 13 i nast , ,
s R Hertz Med 1912; eede . k. ksm.rol Med, 1913
tenze iT Wretowsk? G. L 1913 M, Erlieh 6wjjs Prz3acl®
Per 1914 T. VI. Z. IV. ' B
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linie .romleniam; Roentgena gruczotow i $Sledzie o/, zastrzykiwa-
na Patrii kakodylio. do ‘ewi"trz Pillul Blautli. Stan chorej nie
joprawiat sie. JaW|a’ry sie obrzeki na rekach, gorgczkyg <oszta
do 39 jednak spad.’a po kilku doiach do 37°. Powtdrne badanie
krwi (26. VI.) 1ykoza ( zmniejszenie hemoglobiny (17%), czerwo -
nych ciatek ,150.000, niaych = 400, w tern neutrochtonnych 66
Eritfoc tow 26% przejSciowych 7%, eozynochtonnych 1%

dczyn Wa ser™ann ‘i Pirc eta ujemny Stosowani- pro-
.ueni Roeltgena zaniechano z powodu ciez} sgc stanu choro
Z tego powoau zaniecha'em wyciecia gruczotu dla zbadarif nr
kroskopowegc, ale inne wyzej wymienione dane przemawiaty za
rozpozi aniem ziarnicy ztos$l iw ej.

Badanie po$Smiertne makie- i mikroskopowe, taska-
wie wykonane przez kol. Paszkie *icza, rozpoznanie to po-
twierdzito. W ptucact ani w innych narzqdach e znaler.on-
zad-ych danych, kto; eby przemawiaty za gruzl5's Guzy na szyji
miaty spoistosC¢ t\  la, sprezysta byty otoczone tkankg taczna,
z ktorej tatwo je byto Wyluszcz , zabarwienie przeb oju guzéw
byto jednolite, z6ttawo szare, powierzch na p: zekroju ISnigca, wil-
gotni,, nieco falista. Guzy otaczaty duze pnie naczyniowe ze
wszystkich stron, obrastaty rowniez = migs$ni szyjne. Zyt. pot -
vbojczykowa prawa znacznie uciSnigta. Takiez gn.zy, wielkosci
ku zego jafa widzimy pod rekojeSciag mostka. W ikolicy wneki
prawego ptuca znajduj* ny gruczol wielkosci migdata wewnatrz
prawie czarny, na przekroju tto czarne, u jednegc bieguna wy-
tepkf szara, wiecej soczysta. W czeSci czarnej ognisko zéttawo-
szarj, sei omwate Wi -1Kosci grochu.

Lnaleziom dalej bardzo znacznie powigkszone gruczoty za-
otrzewnowe, ktore ksztattem, wielkoscig spoictoscig 1_z, iarwi3-
niem przypominaja guzy w okollcy szyJi i srcdpler5|a Taki Bgr zy
widzimy v* obu. okolicach pachwinowych. Ogotem w 1
kos¢ ich dcchodz: do wielko$¢ iii a piesci kazdej stjony. Te
tnica_brziazna i syta prawa dolna na cafej, dtugosc5 ot~czona
dokoTa ia dzo powigkszonymb5 gruczotami bez zmian w Scianach.
W okoliy zyty wrotnej liczne duze guzy o wygladzie,
jak wyzej.

Sledziona vyrtznie platowa, wazy 447 grre. Diugosc
20 ctm, szeroko$¢ 12, grui ios¢ 3'6 ctm. Otoczki, cie: ta, na prze-
kroju p0W|erzchn|a marmurkowata, tlo ciemnc-wiSaiowe, a na
Scii ie .'6zowo-szare wysepki z szaro- zo+taw%m| guzkami, yste-
pujqcymi nud powierzchni p Kontury guzkéw zatarte hyper-
, lam _lienie).

Trzustka dos¢ twarda, duza, szaro-z¢tawa, zraziki wy-
razn b- Otaczaja jg zewszad duze (do wielkosci jaja) guzj owygla-
dzie guzow, opisanych na szyji i w Srédpiersiu.

Pomijam inne mniej wazne szczegot, jadania pos$miertnego;
zaznaczono wprotokole sekcyjnym nie okrwistos¢ wszyst-
ki ch narzadoé w.

Szczeg6towe badania histologiczne bedg przedmiotem
oddzielnej pracy, krérg zamierza wydac¢ kol, Paszkiewicz na
obfitszym materjale sekcyjnym. Pod wzgledem klinicznym pod
Kre$li€ wypada w przypadku wyzej opisanym nastepujace
cechy: przebieg z zejsciem Imirrtelnem w ciggu dos¢ krdt-
kiego czasu (niecaty rok), brak danych dziedzicznych i oso
Distych co do istnienia gruzlicy, gorgczka tylko w poczatko-
wym okresie (do 39°), w pozniejszym stan podgorgczkowy
1M\Ve k -wi, oprocz znacznej niedokrwistosci, zadnych zmian
charakterystycznych nie znaleziono, “brzeki i przesieki (opu-
chlina jamy brzusznej, osierdziowej i optucnej) zalezaly od
niedokrwistosci, chartactwa, po czesci od ucisku guzéw na
zyiy-pociobojczyKOwg, pustg, nie od nerek. W sercu zmian
na zastawkach nie byto, miesien normalny. Uderzajacg byta
mnogo$¢ guzéw na catej przestrzeni uktadu chion aego nawet
tam, gdzie gruczotdw chtonnych nie ma, ale gdzie sg naczy
nia chtonne i tkanka tgczna, stanowigca rodzaj uktadu szpar
chtonnych. Toby przemawiato za pogladem S. Klejna (1c.),
z* 'dainica ztodliwa jest cierpieniem tkanki limfa-
tycznej w szerokiem znaczeniu tego wyrazu,
a moze nawet, ttanki tgcznej wcgodle.

Przypadek 2. FlJ. 15-letnia dziewczyna wiejska przy-
byta na odceiet d. 5. IX. 19 r., pochodzi z rodziny zdrowej Od 2
lat rosng jej guzy na szyji z Iewej strony, od roku "aczety >snac
z prawej itrony 1 w inn; & miejscach — pod ps.Jiami, nad pod
obojczykiem. Skarzy sie na ba lzo vteelkie ostabig) 'e chudnie,
c*io¢ iknmna ma dobre, stolec prawidtowy. Perjodéw jeszcze
nie niaia. Bu< owa th’ra maty wzrost (116 ctm), mata waga

(31*4 klg.), nedzne owtosienie, brak tkanm ttuszc; wej, blados¢
kéry bton S$luzowych. Zm obu stron na szyj' przez skore
yypuziajg si¢ duze (a dkosci duzej meskie, pigsci . u dolnych

katow zuchwy guzy- w ktorych okier odroznii—y szi 'eg poje-
ci aczych guzkow oqug’rawy% wielkosci cd duzej fasoli do ma-

tego Kurzego jaja; guzy wydaja, sie jako pojedyncze, przy omacy-'

waniu do$¢ miekkii  Pod
do wielkosci kurzego
znacznie mriejsze. '
i icd obojczykiem i
piersiowe;j.

>ac_ami a obydwu stron takiez guzy
jaja; v pachwinaci wyczuwa si¢ guzy
6cz tego -nrjdujg sie mme,-sze guzy lad
w niekworych ianych r"lejscacb klatki
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Ptuc-a —w prawym wierzchotku lekkie sttumienie, oddech
wydtuzony. Rzezan ani kaszlu liei" Sene — u wierzchotka
szmer skurozowy. Sledzio aa dochodzi nizej pepka na 3 palce,
twarda, niebolesna. Watroby nfe wyczuwa sie. W mocz- _c.wk
110. niema biatka mi cukru. Odczyn r wuazowy, ujemny. Pada-
nle krw . (w pra >wni szpital ’ej kol. J. itermilcha 6. IX.)

%I 80 /n (Sahli); czerw, ciatek 3,600000, ws aznik 0,5; .ciatek
b|a+yc 55.000, w tern ohOJetnoch’ronnych 86,5%, myelocytow
obojetn chlonnychO 75%, limfocytow 9,5%, I<rzejs< owych 2,2b%,
eozynochto myci 0,75%, bazoci. tonnych 0 26%.' 0y alna aaizocytoza,
nieznaczna pOjkIlocth ia, nieliczne polfchromatoch}onna Czerwone
krazki blade, normoblastéw nie znaleziono. Odczy.i Wassermanna
ujemny.

Stan podgoragczkowy (37,2—37,6). Nasuwata si¢ watpliwosc,
czy mam} do czynienia z batczka szpikowg (Leukaemia myelc -
genes), zy z ziarnicg ztosl5wg. Chorg przeC stawitem na posie-
dzeniu Irmicznem w szpitalu E, Jezus. Zdania byly podz5none,
przewaz aie oSwiadczano sie za gruzllco odiadza~.0 StoSowdhie le-
czenia przeciwbialaczkowego. (Roentgen i benzol;, zwilaszcza, ze
dziata ono przewaznie tylko w bSataczce typu limfatycznegc Za-
stosowano chorej werandowanie, kapiele st ineczne, zastrzykiwaniu
natr. kakod do wewnatrz zelazo oraz naswietla de ?I'UCZOI'OW pro-
mieniami Roentgena. Stan chorej nieco sie poprawit, byta mniej
apatyczna, Wyglqdala epiej, ale to trwato niedtugo. Nastepn- ha
dania krwi p g nie ujawniaty. 23. IX. hemoglob. podniosta
sie do 35chni ale I||z a ciatek -ierwonycli ynosita 3,200.000, bia-
tych 7¢Q0C w tem neutruchtonnych 85'5%, I|mfocytow 87bA)
przejsciowych 2%, e.zynoctu mych 0,5%, neutroch’ronnych myt-
locytéw 0,25%- 27, IX. hemog 32%) czerw, ciatek 3,320.000, hi Jych
50.000, w em neutrocht. C4,5%, myelocytow neutljcﬂon |ych 0,5%
Ieukocytow obojetnocht. 1480 * 'przejsciowych 3,2b%, eozwnochion-
nycb 0 >%

Dla zbadania usunigto 2 guzkl z lewej strony okoio oboj-
czyka. Badanie drobnov Jiwr (kol. Paszk5ewicz) wykazato
typowy obraz ziarnicy ztosliwe;j. Sok wyciagniet r z_gi zda -astrzy
knieto Swince morskiej (ko S. Mutteriiilch Proba Pirgur ;a
data wynik ujei ny Stan chorej stopniowo sie pogarsza’r ZJaWHy
sie obrzeki, przesi ;i, rozwolnienie, bole brzucha. Uhora zmarfa
11. XI. P

Badanie posmiertne (kol. L. Paszkiewicz' dato
wynik bardzo podobny dc pop :zedriego, zw :aszcza co dc cnarakten
guzow. Pod mostkieir ,rajdowa! sie zespolony z rekojescig mostka
pakiet gruczotow wielko$ci duzej pigsci meskiej sza. j-biaty a w nin
wyraz re ognisko zottawe.

Gruczoty wneki ptucnej powiekszone, obek czarnycl

ognts »a zOttawi biate W tylnej czesci gorlegc leweg ptat’,
o; iisks zoOtawe, obok szare guzki wielkosci grochu. Szczyty
ptuc wolne.

Gruczoty zaotrzewnowe p. w.'ekszon«- do zielkosch
jaja kurzego, miekkii szaro-biatawe. Wzdt iz migsnia ledzwiowo-
hiodr- wegi znajdowa’fy sie gruczoty nowigkszo.i $Sledziona
bardzo diza, wag '85 gi ‘Wymiary -3 ctm.x 13X E5, powierz
chnia guzowata Otoczna ciemna.  Guzy przedwiecajace przez
otoczke szaro .0zowe, spoistosci twarde’. Przekréj marmurkowaiy
av.rej - z6ta* o blalych poszczegolny*’li zlewajqcych sie guzkéw od
tebka szpilki do orzecha, wystajgcych n~1 powie rzchnie, fpoiszosci
zna :ni-jszej, k migzszu. Watroba dos¢ duza, poi erzchnie
gtadka, przekréj szaro-brunatn_, Rysunek zajarty.

Przypadek powyzszy przedstawiat pewne trudnosci Wroz
poznaniu, rozstrzygnietem przez badanie drobnowii owe wyci®-
tegj guzka, co niezawsze daje sie uskuteczni¢ w praktvce
codziennej. Do$¢ niezwykte wyniki dato w tym przypauku
bananie Krwi. 3. Klejn (L c.)zaznacza,izleukocytozi wzia -
nicy ztodliwej rzadko dochodzi dc znacznych -ozmiaréw. Naj-
wyzsze liczby, jakie widziat Klejn byty 23.600 — 35.00C
i to w przypadku gdzie wieks.io§¢ gruczotéw uiegta roz
miekczeniu, tj. ze byto powiktanie zapaleniem ropnem. Jako
curiosum, Klej n przytacza przypadeK Schara, w. kto-
rym leukocytoza wynosita 240.00C W mcim przypadku len-
kocytoza wahata sie w granicach 50—55 do 74 tysiecy, z prze-
waga znaczng neutrochtonnych wieiojadrzastych 81.5% —
865% —885°/0 z u.DOstwem eozynochionnych — 05°%0 C ile
przypadek 1-szy zblizai sie do typu t. zw, brzusznego,
o0 tyle 2-gi byt postacig bialaczkowg (znaczne po viekszeriel
Sieaziony, wybitna leukocj toza .

* Przypauel 3. 40titni M F. smezng i dz‘Biag Vv bs
nwczka przybyta na oddziat d, 20. IV 20 v. Bylg naog¢t zd.ro.v
0 4 miesiecy ma guzy na szyji 5 pol pac! cies > na dusz-
no$¢, Kaszel, bol brzucha. Przsz krotki czks eczyia s;e w szpitalu
w Radzynlu Tao l! wypuszczono z prawi opiUcnej niec¢ plynu-’
ale jej to nie ponu gfo. Na pierwszy ézufc okra uderza wyraz jej
oczu,jakby rn rzesze ktory przy blizszem badani- tuizat ni¢
skurr jm miesnia po* noszacego powieke (objaw Stel'waga)
bez innych objawow choroby Basedow? Odzywieni! dobre. Sta i
gorgczkowy (38,2°) po 4 dr ich ;irzeszedt zupeinib Z obi stron
Sliy w kg acL zuchwy powugkszone gruczoty shte me, oddzielito
1w Pakietach, wielkosci od gioch *o mateg iaja ku-rzepo. Gru-
czoly nie sg zrbsnifte ze skorg, dos¢ fwtfnte, hicholesrt Rod lewg
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pachg Widzim?/ gruczot wielkosci i postaci cytryny, twardy, ru-
chomy, niebolesny. W obu pachwinach gruczoty- w niewielkich
pakietach, poszczegdlne wielkosci fasoli. Badanie klatki piersiowej
wykazuje z przodu sttumienie na catej przestrzeni granic pluc
i serca. Z tytu z prawej strony sttumienie zaczynasie od kata to-
patki do dotu, z lewej —odgtos normaln?/. Na miejscu sttumienia,
z tylu w gdrnych czesciach, oddech wydtuzony, w dolnych, osta-
biony; swisty 1 furczenia; w dolnych czesciach z tytu — niewy-
razny kozibek (egophonia). Tony serca czyste, doS$¢ mocne. Tetno
72, miarowe, wspotczesne na tetnicach sprychowych obu rak,
podczas tykania w dotku szyjnym wyczuwa sie niejaki opor. Wa
troba i $ledziona niemacalne. Brzuch niebolesny. Mocz normalny.
PrzeSwietlanie promieniami Roentgena wykazuje zacmienie
pola ptucnego w catosci z ostro wyrazong granica lewg, mniej
intenzywng prawag. Serce zupetnie zastoniete (kol. Drozdowi c 2).
Rozpoznanie waha sie miedzy zapaleniem optucnej wysiekowem
znacznego stopnia, moze potgczonem z zapaleniem wysiekowem
worka sercowego, a guzem S$rodpiersia przedniego. 21. 1V. z pra-
wej optucnej wypuszczono 750 ctm plynu przezroczystago. barwy
bursztynowej, zawierajgcego duzo widknika tak,: ze ulega natych-
miastowemu krzepnieciu. C. wk 1015, préba Rivalty stabo do-
datnia, biatka 3%, w osadzie nieco czerwonych krazkéw, biatych
ciatek 20—30 w polu wic¢zenia (prawie WK’rqcznie limfocyty) po-
szczeg6lne komorki $rédbtonkowe. Zadnych drobnoustrojéw w po-
siewach i drobnowidowo nie znaleziono (kol. Muter mile h).
Po wypuszczeniu ptynu sttumienie z tytu zmniejszK’fo sie, z przodu
z prawej strony od gory otrzymuje sie przy opukiwaniu odgtos
bebenkowy. Przy ostuchiwaniu w tern miejscu oddech jest nor-
malny, z tytu Swisty i furczenia. Duszno$¢ niewiele sie zmniej-
szyta. Myslatem o proébnem przektuciu worka sercowego. Po na-
radzie z kol. Sktodowskim zaniechaliSmy tej proby wobec
tego, ze tony serca byty mocne, uderzenie wierzchotkowe wyrazne.
28. IV. wypuszczono powtérnie z prawej optucnej 1450 ctm ptynu,
ktory posiadat ten sam charakter co poprzednio, tylko nie krzept
tak predko. Préba Eivalty stabo dodatnia, hiatka 283%j osad
i posiew —jak wyzej. Duszno$¢ zmniejszyta sie znacznie — zja-
wiska wypukowe i ostuchiwanie sg bez zmianK. Guzy na siiji nie
zmniejszajg sie, zjawiaja sie nowe w roéznych miejscach klatki
piersiowaj. Rozpoznanie przechyla sig¢ stanowczo w strong guza
srédpiersia, co potwierdza wezwany na narade kol. Stawinski.
Badanie krwi wykazuje hemogl. 75% (Sahlil, czerwonych krwinek
4,1280j0, biatych 10.400, w tern neutrochtonnych 90%, limfocytow
7%, przejsciowych 1%, eozynochtonnych 2%. Odczyn Wassermanna
byt ujemny, tak samo ujemny odczyn Pirgueta. Zachowanie sie
limfocytow przemawia przeciw temu, aby guz byt zalezny od Po-
wiekszenia grasicy, gdyz w takich razach mamy wybitng limfo-
cytoze (status thymico-tytnphaticns). Najblizszem prawdy w danym
przypadku wydato mi sie przypuszczenie, iz guz $rodpiersia zale-
zatl od znacznego powiekszenia gruczotdw chitonnych o charakte-
rze ziarnicy ztosliwej. Takiego charakteru byty niewatpliwie guzy
na szyji, pod pachg I zjawiajgce sie w naszych oczach nowe gu-
ziki na klatce piersiowej. Niestety, chora nie godzita sie na wy-
ciecie jednego z tych guzdw, coby rozstrzygnelo ostatecz-
nie rozpoznanie Ziarnice ztosliwg tego typu, co opisauy wyzej,
5. Klejn (. c.) zanotowat w swojej statystyce 5 razy. Leczenie
musiatem ograniczy¢ tylko do zastrzykiwan natrii kakod., gdyz
przeniesienie chorej do pracowni Roentgena dla przeswietlan za-
nadto jg meczyto. Chora, poczuwszy pewng ulge, wypisata sie ze
szpitala 16. VI. Ostatnie badanie Roentgenem (14 V.) wykazuje, iz
zaciemnienie prawego pola ptucnego jest znacznie stabsze, ze dolny
odcinek serca jest juz widoczny. Silny i ograniczony zarys guza
trwa dalej.

Powyzsze trzy przypadki przedstawiajg nam wieloposta-
ciowo$¢ kliniczng ziarnicy zto$liwej, pewne trudnosci rozpo-
znawcze, fatalne rokowanie i bezsilno$¢ leczenia. Co do etjo-
logji dostarczyty one tylko dowoddéw ujemnych w Kierunku
kity (ujemny odczyn Wassermanna), jak rowniez gruzlicy,
ktOrg stale podejrzywamy, izma gtéwne znaczenie w powstawaniu
tej choroby. W moich trzech przypadkach odczyn Pirgueta
wypadt ujemnie, a w 2 sekcyjnych makroskopowo nie zna-
leziono zadnych s$ladéw gruzlicy, a badanie mikroskopowe wy-
konane przez kol. L. Paszkiewicza wyniki te potwier-
dzity — nie znaleziono ani laseczek Kocha, ani ziarn M u-
ch a. Szczepienie $winki morskiej sokiem wycisnietym z wy-
cietego gruczotu dato kol. Mutermilchowi wynik ujemny.

Szczepien tuberkuling bydlecg nie robitem, gdyz nie-
znang mi byta podczas moich spostrzezen praca Steigera
(Zeits. f. klin. Med. 1914 przyt. przez Erlichowne), ktory
wykonywat te prébe i otrzymywat bardzo silny odczyn, co
sktonito go do przypuszczenia, ze ziarnica zto$liwa u ludzi jest
wynikiem zakazenia gruzlicag bydlecg (typuu bov mis).

W koricu pozwole sobie przytoczyé przykiad, jak wazne
znaczenie w rozpoznaniu rozniczkowem ziarnicy zto$liwej ma
zbadanie histologiczne wycietego za zycia gruczotu. Przypadek
ten przedstawitem na jednem z posiedzen klinicznych szpit.
D. Jezus.
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Chora 60-letnia przybyta ua moj oddziat 24. XII. 21 z gu-
zem w jamie brzusznej nad pepkiem Guz byt wielkosci jaja ku-
rzego, gtadki, ruchomy, niebolesny Chora nie miewata zadnych
Erzypad’roéci zotgdkowych ﬁwymiot(’)w, boléw), a gtdwng jej skarga
yto ogdlne ostabienfe f bdle w gruczotach szyjnych, pachowych
i innych. PowigkszdhiC' tych gruczotéw wystapito przed dwoma
miesigcami, w miesigc po zjawieniu sie guza brzusznego. Z obu
stron szyji w okolicy kata zuchwy znajdujg sie pakiety znacznie
powiekszonych gruczotéw chtonnych, dos$¢ twardych, nie zlewajg-
cych sie ze soba, takiz pakiet nieco mniejszy znajduje sie pod
prawym obpljczykiem, duzy pakiet pod pachami, mniejszy w pa-
chwinach. Sledziona i watroba niemacalne. Stan podgoraczkowy,
odzywienie liche, skoéra blada, chartacza. W prawym szczycie
ptucnym oddech wydtuzony drobne rzezenia. Zotgdek naczczo
pusty, w godzing po $niadaniu prébnem ogo6lna kwasota 12,
wyrazne $lady wolnego HC1, brak kwasu mlecznego. Mocz normalny.
We krwi nieznaczna leukocytoza (10.000 ciatek biatych), przewaznie
neutrochtonnych, brak eozynochtonnych. Odczyn Wasserm. ujemny.
Narzady piciowe normalne. Wiek, chartactwo, guz, przemawiaty
za nowotworem ztosliwym z generalizacjg w gruczotach chitonnych,
ale tak znaczne powiekszenie prawie wszystkich gruczotéw chton-
nych, ich charakter, stan podgoragczkowy, brak wyraznych obja-
wow ze strony zolgdka budzHY podejrzenie ziarnicy ztosliwej,
ktére to przypuszczenie podzielali niektorzy obecni na posiedzeniu
koledzy. Badanie histologiczne jednego z powierzchownie lezgcych
gruczotow na sz%/ji, wykonane przez kol. L. Paszkiewicza
w pracowni prof Hornowskiego. wykazato: budowa prawie
zupetnie zatarta, w polu widzenia ogniska z duzych komérek typu
nabtonkowego. Pierwoszcze bardzo wyrazne, jadra pecherzyko-
wate, bogate w chromocyty z wyraznemi jaderkami. Pierwoszcze
komorkowe wykazuje miejscami zwyrodnienie $luzowe. Rozpozna-
nie —rak, prawdopodobnie przerzuty raka zolgdka. Chora, po-
mimo stanu do$¢ ciezkiego, wypisata sie ze szpitala 23. X11. 1921.

Rokowanie wobec takiego rozpoznania stato sie juz zu-
petnie beznadziejnem, cho¢, jak wieniy, nie jest ono o wiele
lepszem i w ziarnicy ztodliwej, ktora, tylko moze w tempie
mniej szybkiem, prowadzi réwniez do fatalnego zejScia. W nie-
ktorych przypadkach (jak w moim 3-cim) niemozno$¢ zasto-
sowania tej rozstrzygajgcej metody rozpoznawczej wprawia
w kiopot klinicyste i daje pole do réznych przypuszczen.

Doc. Dr. Franciszek Walter. Krakéw
W sprawie przynaleznosci angiolupoidu (Brocg-Pau-
trier) do gruZlicy skory, a w szczegolnosci do
miliarlupoidu Boecka.

Z oddziatu chorob, skérnych i wenerycznych panstw. Szpitala
Sw. tazarza w Krakowie.

(Prymarjusz: Doc. Dr. Fr. Walter).

W roku 1913 opisali Brocg i Pautrierl nieznang
postaé gruzlicy skory, ktérej nadali nazwe »l’angiolu-
poide«. Mieli oni sposobno$¢ spostrzega¢ i opisaé sze$¢
przypadkéw, z bardzo charakterystycznemi objawami Klinicz-
nemi, tak co do wieku chorych, jak i siedziby, zabarwienia,
wejrzenia i zachowania sie powierzchownych naczyn krwio-
nosnych. Niektorzy autorowie, jak Boeck, Jadassohn,
Zieler, nie uznali cierpienia tego za osobng posta¢ choro-
bowa, uwazajac je za odmiane »miliarlu poidu«, opisa-
nego przez Boecka.

W marcu 1921 r. miatem sposobnos$¢ spostrzegal ty-
powy przypadek, z charakterystycznemi klinicznemi i anatomo-
patologicznemi cechami, jakie podali w swej pracy Brocg
1 Pautrier.

J. P., 1 38, stuzaca, zgtosita sie do ambulatorjum oddziatu
choréb skornych Szpitala sw. tazarza dnia 28. 111. 1921 r., ze
zmiang chorobowg na grzbiecie nosa, trwajacg od ['/2 roku.
Zmiana ta rozpoczeta sie nieznacznem zaczerwienieniem na skérze
grzbietu nosa, powiekszajgc sie stopniowo az do obecnych roz-
miar6éw. Dolegliwosci nie odczuwala chora zadnych, a pragneta
usung¢ naro$l tylko ze wzgledéw kosmetycznych. W wywiadach
Eoda’fa, ze przed 6 Iat?/, przez przecigg zimowych miesiecy silnie
aszlata, plwocina byta bardzo obfita z domieszkg krwi; chora
czuta sie przytem silnie ostabiong, i miewala czeste dreszcze,
szczegOlniej w porze popotudniowej. Ostatnia menstruacja przed
2 tygodniami.

‘Badanie w d. 28. Ill. 21 r.: Chora jest miernie odzywiona,
wattej budowy, skora blada, wiotka. Gruczoty chtonne podszcze-
kowe i szyjne powiekszone. Granice ptuc obnizone, odgtos opu-
kowy w szczytach stumiony, szmery oddechowe zaostrzone. Wy-
miary serca prawidtowe, w narzgdach jamy brzusznej zmian nie

1) Aunal. de Dermat. 1913. I.
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~'.0zna wykaza¢. "Watroba i $ledziona niewyczuwaln b Mocz bez
biatka i cukru. Uktad nerwowy bea zmiaa

Na skorze grzbietu nosa, w gérnej ponowie i na bocznych
czesciach Wﬁkwit $cisle odgraniczony, ,wystepujacy porad po-
wierzchnie skory, ksztattu owalnejc, o poprzecznej S$iadnlry
1*4 c¢cm, a pod”®uznaj 2 cm. Powie rzcunia gtad./a, na obwodzie nie-
znaczne wyniostosci, w postaci plaskich guzkow. Naskorek wy
bitnie gtadki, cienki, napiety, v $rodku przeswieca sie¢ nr jzs o
rzanych naczyn krwionosnych, tworzacych obfity splot. Nigdzie
nie mozna zauwazy¢ ani blizny, ani ‘luszczeni” sie naskorka.
Zabarwienie zmiany 20l tawo czerwonawe, w $rdd! :u z odcieniem
wybitnie z6ktym. Przy badaniu uciskowam szkietkiem przeln "o-
tc vem, wystepuje wybitnie zotty odcien w giebszych warstwach,
guzkéw typc—ych dla tocznia nie ma nigdzie. Przy badaniu
otykiem, odnosi sie wrazenie zawai”osci m" kie], a przy ucisku
pal ami wrazenie rozgniatania nacieki

Odczyn Wassermanna jakotez Sachsa i Ceorgi’ego ujemne.
Wstrzykniecie podskorne 00005 g starej tubeikuliny Kocha, nie
wywotuje *dczynu ani ogélnego, ani ogniskowego, ani w miejscu
wkiucm, réwniez powtorzenie wstrzykni?cia w dawce 00015 gr
pozostato bez odczynu, Cdczyn skdrny Pilgueta rozcieficzong tu-
cerkuling JJ : 10) bardzo stabo dodatn , nieco silniej dodatni pizy
rozcienczeniu 1:1. Odczyn $rédskérny ]Ma,fcou  1:5000) stabo
dodatnzi.

bowe (Dr. Glatzel) a powstaty ubytea skérny pokryto ptatami
naskorka, wzietemi z przedrann aiia. Przebie? zablizni¢ ia sie rany
pooperacyjnej zupetnie prawidlowg, po uplywie dwdch tygo< ni
naskorek wypetnit w zupetnosci ubytek, a po miesigcu zgtosita
sie chora z doskonatym wynikiem kosmetycznym.

Cze$¢ wycietej zmiany chorobowej z czesci przybrzeznej za-
szczepiono 2 Swinkom morskim. Swinke morska bi itg, wagi 40 gr.
zaszczepiono miazgg podskornie w okolicy gruczotow pachwino-
wych, swinke szarg wagi 350 gr. $rodotrzewnowo, ta jednak po
trzech dniach padti b foka 1,ata przez prze¢ ag kilku miesiec
zup itnie zdrowa. Sekcja w dniu 5. 11. 921. nie wykazata zad tyc
podejrzanych zmia; .

Pozostatg cze$¢ wycietej zmiany chorobowej utrwalono
w wyskoku w celach badania .dstolog: sznego i zatopiono w celo-
Idynie. Wycieto osobne kawatki ze srodka 1 obwodowych czesci
zmiany. Skrawki barwiom réznemi sposobami

W obrazie drobnowidowym naskérek przedstawia sie jako
warstwa zanikta, miejscami, zwilaszcza w poblizu ujs¢ torebek
wilosowych, w nieznacznej ilosci zachowanych, nieco szersza, skta-
dajaca sie z 4—5-ciu warstw komarek; przew. zme jednak warstwa
r  orka ski*da sie _ 2 poktadéw komorek. Warstwa brodawkowa
skory zupetnie wyg tadzona. odgranicza sie prostg linja od na-
skorka; sople naskdrka zanikte i wygtadzone.

Warstwa komorek podstawowych zawiera znaczniejsi,A ilos¢
barwika. Warstwa komdrek kolczastych, ztozora z komdrek zcien-
czatych, wydtuzonycu, ksztattu owalnego, sptaszczonych: pomie-
dzy komdrkami znajdujg sie tu i Owdzie pojedyricze komorki
okragte. Wa SIWK ziarnistej brak, gdzieniegdzie zach wana tj 'kc
w . taci kilku, komérek Warstwa zrogowaciata bardzo cienka,
gdzieniegdzie rozmieszczone sg w niej jadra kc morek, niezupetnie
rogowaciatych.

Warstwe skory brodawkowsg, zupeinie wygtadzong, zajmuje
naciek, prawie w calej jej rozciggtosci -=jg; acy w Warstwe pod-
brodawkowg az do tkanki podskorng. Pode i»czac pod ogrstwy
uaskorka twerzy naciek jed. iolii3 zbite poktady, ku srodkowi
i w dolnych swych czeSciach gromadzi sie naciek w Lcznych
ogniskach w postaci grup okragtych lub owalnych. Wokoto po-
rrzszerzanych naczyn krwionosnych,, zwtaszcza w goérnych war-
stwach, g: upuje si» naciek gesciej, otaczajac niekiedy S$ciany na-
czyn, jakgdyby ptaszczem.

W warstwach $rodkowych skory, naciek gromadzi ,,if wp
jedynczych ogniskach, odgraniczonych 3 siebie pasman tkanki
tacznej; ugrupowanie to wystepuje ngbit Ii(ejj jeszcze w glebszych
warstwach skéry wiasciwej, dochodzac do tkanki podskérnej
a nawet w gigb tkanki tluszczowej Grupy nacieku tworzg j uje-
dyicze ogniska, réznej wielkosci i ksztattu, okragte lub podfuzne
i owalne, porozdzielane witoknami tkanki kiejorodnej. Wieks-¢
Hniska, podzielone sg jeszcze w $rodku waskiem; pasi rami ,kanki

Bjorodnej, na kilka drobnych ognisk Kr czesciom obwodowym,
w poblizu naskorka, ugrupowanie nacieku ulega zmian,' najedn
lita warstwe nacieku, w ktorej tu i dwdzie znale§¢ mozna resztki
przegrod tkanki kiejorodnej.

Skiad nacieku &'est dosc  6znorodny Stanowig go w maca-
nej ilosci komorki okragte, ] ibtonkowate, komarki tkanki tgcznej
i komérki olbrzymie. 1 imorki okragte w g¢ -nych warctwach a i
cieku, tworzg obfite pokfady, gromadzace *ne zwiaszcza dookota
naczyn krwionosnych, tworzac pasma o jednolitem utkani ; gre
mad g sie one rowniez w warstwach sre kowych nai bku L.ookola
grup komorek nabto ikowatych. bzcze%élniei' wybitnie ,,ednolitg
warstwe tworzg pod naskorkiem” jakby plaszczem nakrywajac
nizej potozone waretwy skory wiasciwej. Ponizej tej warstwy spo
tyka sie juz ugrupowa nie nacieki ogniskowe, zlozone przewaznie
z komdrek nabtonkowatych, w gornych iesze ;e warstwach utrzy-;
mujg sie ogniska ztozone z samych komérek okrag ych, jednak
dos¢ rzadkie Kcmorki nabtonkowete, z duzem, ov, alnem, peche-
rzykowatem, nieregularnem g}b em. z szerokim, jasnym pasem
protoplazmy, gromadzga sie¢ obficie w $rodkowych i dolnych war-
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stwach nacieku, tworzac ogniska, c ksztt Pach przewaznie okra-
gtych. Y warstwach $rodkowych, zblizonych ku dolnej warsti,.e
nacieku droDnokomoérkowego, komérki nabtonkowatj znajdujg sie
z komodrkami o”ragtemi i olbnymiemi; w doinych nato-
miast warstwach spotykamy juz _iag romadzenia komoérek
nabionkc-vatych, bez domies iki innych komére*. Komérki tkanki
tacznej, przerosto znajdujg sie w znacznej ilosci, gromadzac sie
na obwodzie pos: ozegélnych cgnisk, réwniez i w warstwach tkank:
odgraniczajacych poszczegdlne rgniska. Komérki olbrzymie, typu
Langhansa, z duzg iloscig jader, utozonych wiefcem na obwodzie
komo :ki, z protoplaz g ulegtg martwice, rozmiesz"zone sg prze-
dewszystkiem w Srodkowych warstwach nacieku, bez wzgledu na
jeg mposta¢ i ugrupowanie; miejscami tu rzg nawet osobna zbio-
ro" ciska, ztozone z kilku do Kilkunastu komdrek olbrzymich na
obwodzie otoczone watem komoérek nabtonkowatych i okragtych.
W g6 'nych warstwach nacieku rozrzucone sa w niewielkiej ilosci
przewaznie po'ed?/hczo. Komarki tuczne znajdujg sie w niewielkiej
ilosci, komarek plaz* tycznych niema.

Witékna tkank: kiejorodnej, tuz pod naskork: em w war-
stwa ch gérnych nar'Bku prawie zupetnie zanikle zachowane sa
gds ienh gozit tylko pojedyncze widkienka, otaczajgc >czesci nacie-
kéw i dzielac* je na pojedyncze odcinki. W dolnych warstwach
zachowane sg juz w i(tszej ilosci, brak ich t dko w wigekszych
i bardziej zbitych czesciach nacieku Gniazda komdrek nacieko-

TY wycieto w znieczuleniu miejscowem ognisko chevgeh otoczone sg pasmami_zachowanych widkien tkanki klejo-

rol neéj; miejscami tworzg zbite pasma skut' ucisku przez dwa
sgsiaduigc- gniazda komodrek naciekowych. W niektérych ogni-
skach wtoki tkanki kiejorodnej zachowane sg jako pojedyncze
pasemka nitkowate, dzielgce gn.u-zda te na czesci.

Wtékna sprezyste, w obrebie naomrcu prawie w zupetnosci
zniszczone, gdzieniegdzie tuz pod naskérkiem zachowane sa jako
pojedyncze wigzki w dolnych i Srodkowych warstwach, gdzie na-
ciek przedstawia sie w postaci poszczegolnych gniazd, utrz jrmano
sg czesSciowo, otaczajgc grupy taciekowe lub dzielac gniazda
na czesci. . . ) ) )

Naczynia krwiono$ne sg zwiaszcza w gornych warsiwach,
tuz pod naskérkiem bardzc znacznie porozszer: ane; $rodbfonek
nieco wybujaty; dooko’a otoczone sg zbitym plaszczem nacieau
Rowniez podobnie porozi Brzane sg I naczynia chionne.

Gruczoty potne zachowane otoczone gestyri naciekiem.
Gruczoty tojowe zaniuie ] o

Poszukiwania pratkow kwasoodpornych jak réowniez i zia-
renek Mucha, tak w preptratach ze skrawkéw barwionych, jak
rownilz w wyciggu antyforminowym z tkanek daty wynik zu-
petnie ujemny

W opisanym przypadku u kobiety 38-letniej stwierdzi m
lismy bardzo charakterystyczng zmiane chorobowg na skérze
grzbietu nosa, wystepujacg nieco nad poziom skory, o srodku
wklestym, o powierzchni gtadkiej, zabarwieniu czerwonawo-
zOkawero, z obfitg siecig porozszerzanych powierzchownych
naczyn krwionosnych. Badanie histologiczne wyciete] zmiany
wykazuje istnienie nacieku, w gornych warstwach jednolitego,
ztozonego przewaznie z komorek okragtych z domieszkg ko-
morek nabtonkowatych, olbrzymich i prztrostych komorek
tkanki tgcznej, natomiast w warstwach Srodkowych i dolnych
wykazuje w obrazach drobnowidowych utkanie miliarlupoidu
Bcecka Naciek grupuje sie w gniazda, ztozone przewaznie
z komorek nabtonkowatych, pooddzielane od siebie resztkami
zachowanych widkien tkanki klejoroune4 i sprezystej. Naczy-
nia krwiono$ne znacznie porozszerzane; pratkéw kw isooapor-
nych niema, odczyny biologiczne ze starg tuberkuling Kocha
ujemne.

Przytoczone powyzej cnarakl Brystyczne cechy chorobowe,
zgadzajg sie z opisami Brocga i Pautriera, pozwalajac
na rozpoznanie opisanegc przez nich cierpienia »gngiotupoiuu«.
»Swoiste to cierpienie powinno zajag¢ miejsce w grupie gruzlicy
skory, i to onok tocznia i Sarcoidu Boecka; budowa obu
tych schorzen jest w istocie prawie jednakowa Wyniki uje-
mne szczepien i brak pratkow Kocha, wskazuja, ze sprawa
ta nalezy raczej do grupy atypowej gruzlicy skory t. j. do
grupy schorzen skornych, majgcych czysto gruzlicza budowe,
nie zawierajgcych jednak pratkéw gruzliczych i nigdy lub
bardzo rzadko wywotujgcych gruz‘;ce v zwierzat.*J)

Czeé¢ szkoty niemieckiej sprzeciwia sie pojmowaniu po
wyze] opisanego cierpienia przez francuskich autoréw, jako
osobnej postaci chorobowej. Zasadniczo sprzeciwia sie¢ Zieler,
uwazajagc zmiany tak kliniczne jak i histologiczne za forme
"miliarlupoidu,opisanego przez Boecka. RdAwniez sam Boeck
uwazat cierpienie to za identyczne z formg przez siebie opi
sang. Podobnego zdania jesti Jadassohn, sadzac ze 1 sto

* Brocg i Pautner. Annal de dermat. 1913. 1.
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logicznie angioiuooid pozostaje w biizKOsti m‘liarlupoidu
Boecka i »Lupus pernio«.

Przeciwnie dla Lewandowskiego, mimo znacznego
podobienstwa ze zwyktym toczniem jak réwniez z formg guz-
kowg miiiarlupoidu, istnienie angiolupoidu, jako swoistej o0so-
bnej postaci chorobowej, nie ulega watpliwosci. »Po bardzo
doktadnym opisie autoréw i z wrazen'a, jakie odniostem z przy-
padku, ktéry przed Kkilku laty mialem sposobnos$¢ ogladac
u Brocga, nie wydaje mi sie mozliwem utozsamianie angio-
lupoidu z jakimkolwiek innym iupoidem, tak ze musi sie przy-
zna¢ mu odpowiednie miejsce«.2)

Opisana kilkakrotnie przez Boecka postaé chorobowa
skory pod nazwa wielok rotnego, dcbrotli wego sarcoidu, pozniej
miiiarlupoidu, ma pewne cechy wybitnie charakterystyczne,
lak w klinicznem wejrzeniu i przebiegu, jak i w obrazie drc-
bnowidowym. Stanowigc rzadkos$¢ ki uczng, nie czesto spo-
tykam, i opisywang, ma bardzo wiele stron nie wyjasnionych,
mimo, ze w ostatnich czasach badania, zwfaszcza nad pocho-
dzeniem lego cierpienia poczynity znaczne postepy. Boeck,
ktory w poczatkowych opisach nie przyjmowat tta gruzliczego,
uwaza je pOzniej za forme ostabionej gruzlicy. Darier zali-
cza miliarlupoid do tuberkullé6w, Pau trier uwazai go jako
objaw stanéw chorobowych réznorodnego pochodzenia; Lutz

. przyjmuje tlo gruzlicze z caig pewnosScig (doda :ni odczyn
tuberkulinowy),a i Altmann w ostatnich czasach sadzi, ze
jest to niezwyKta forma gruzlicy skory, wywotana ostabionemi
pretkami Kocha, i niezwylcten  zdolnoSciami odczynowemi
ustroju, w znaczeniu swoistej anergji Jadassohna. Le-
wandowski sadzi, ze znaczng cze$¢ przypadkdéw, opisa-
nych jako sarkoidy, nalezy z najwiekszem prawdopodobien-
stwem zaliczy¢ do g-uzlicy Przyczyng powstawania tych po-
staci chorobowych jest przedewszystkiem szczeg6lna zdolnosé
odczynowa ustroju w stosunku do jadu gruzliczego. Podob-
nego zdani a jest rowniez w ostatnim czasie i Sachs.

[ Natomiast inni autorowie nie przyjmujg tta gruzliczego,

Auwazajgc miliarlupoid za przewlektego ziarniniaka o niezna-
nem pochodzeniu. Podobne stanowisko zajmuje i Kreibich,
a ostatnio Bittdorf i Kuznitzki, ktérzy uchylajag mozli-
wos¢ tta gruzliczego, a to z powodu ujemnych odczynéw tu
berkulinowych, niemoznosci wykazywania pratkéw gruzliczych
jak i z powodu og6lnego zachowania sie ustroju.

Z opisanych przez Boecka trzech postaci, typowych
dla miliarlunoidu, formy o drobnych guzkach ifpapulosum]
0 guzkach duzych, ogniskowo rozmieszczonych (tuberosun'),
1 ostatniej, charakteryzujace sie rozlanemi naciekami, postac
druga, o guzkach duzych, najwiecej ma podobienstwa do
angiol upoidu. Posta¢ ta przedstawia mniej lub wiecej wynio-
ste guzy rdznej wielkosci, o powierzchni phlaskiej, o brzegach
owalnych, okragtych lub nie egularnych. Zabarwienie naskodrka,
ktéry w ooczatkowych swych okresach nie ulega zadnym
zmianom- bywa zywo-ezerwone, zmieniajgce sie czasami na
sine lub brunatnawe. W poézniejszym przebiegu daje sie zau-
wazy¢ zmiana w zabarwieniu $rodka, w stosunku do czesci
obwodowych. Srodek przybiera¢ moze barwe sinawg, prze-
Swiecajac licznemi porozszeizanemi naczyniami krwiono$nemi,
nstomiast obwdd przybiera barwe z6itawo-brunalng. Réwno-
cze$nie Srodek moze sie nieco zagtebiaé, w przeciwienstwie
do obwodu, wystepujacego watowato. Przy ucisku szkietkiem
dadzg sie zauwazy¢ ogniska w ksztatcie plamek, o zottem lub
z6Ktawo-brunatnem zabarwieniu, mniej przeSwiecajace, niz guzki
tocznia. W dalszym przebiegu miiiarlupoidu nie dochodzi
nigdy do rozmiekania lub owrzodzenia, a po ustgpieniu na-
cieku, powstaje zanik skory, silnie barwikowy, z liezremi
porozszerzanemi naczyniami Krwiono$nemi.

Miliarlupoid moze mie¢ siedzibe na kazdej czesci skéry,
tak na grzbiecie, klatce piersiowej, jaK i korczjnach, najcze-
Sciej jednak sadowi sie na twarzy i na konczynach gornych.
Zajmowaé¢ moze i btony $luzowe szczeg6lniej nosa (Boeck)
i to w poczatkowej swej postaci, dtugotrwatych niezytow bton
$§luzowych, moze nawet poprzedzaé wystagp' nie zmisn na
SKérze (Nobl). Moze jednak zajmowa¢ i inne narzady
ustroju, jak np. gruczoty chionne, zwlaszcza tokciowe, udowe

J) Lewandowski. Die Tuberkulos" der Haut sti. 206.
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i pacnwinowe, a obraz histologiczny tak zmienionych gruczo-
fow zgadza sie z obrazem zmian skdérnych. Opisano zmiany
oczrg zapalenie teczowki gruzlicze (Irido-cyclitis tbc) (Unna,
Bering, Broers, Ehrmann, Habermann, Hussen-
Plancherel), rowniez i w dawniejszych opisach spotyka sie
opisywane zmiany w ptucach, jako swoiste, pod postacig diu-
gotrwatych niezytéw oskrzeli i pluc.

Wiele doktadnych szczeg6téw o zajeciu narzagdéw wewnetrz-
nych przynoszg dopiero spostrzezenia Bittdorfa iKuznitz-
kiego, z czego mozna wnosi¢, ze zajecie narzagdow wewnetrz-
nych spotyka sie przy miliarlupoidzie czeSciej tak, ze naiezy
raczej mowi¢ ¢ ogdlnem schorzeniu ustroju, ze szcz3g6lnem
usadowieniem na skdrze. Podobne zmiany w narzadach ve-
wneirznych spostrzegali w czasach ostatnich Schaumann,
Lutz i Altmann; zajeta bywa S$ledziona, watroba-, nerki
(obecnos¢ biatka w moczu i waleczkdw szklistych i ziarni-
stych w osadzie), najadrze (llu ssen). Spotykano roéwniez
zmiany w kosciach i we krwi.

Z opiséw tych wnosi¢ by nalezato, ze miliarlupoid nie
stanow' postaci chorobowej czysto skornej, a nswet, jak to
Weinberger przypuszcza, cierpienie to, zdarza¢ sie moze
i bez zajecia skory. W przypadku jego, powiekszone gruczoty
chtonne, wykazywaly takg samg budowe histologiczng, jak
typowe przypadki skoérne.

Posta¢ skdrna miiiarlupoidu Boecka rozpoczyna¢ sie
moze rtlugoirwajgcem zaczerwienieniem i swedzeniem, zwlaszcza
w postaci guzkowej. Po wytworzeniu sie zmiany dalszy prze-
bieg cechuje sie przewlektoscig; powstajg niejako zatrzymania
sie w rozrastaniu sig, poczem zmiany to samorodn e ustepuja,
to znoéw nastepujg nawroty, tak ze choroba, nie sprawiajac
zadnych dolegliwosci trwa¢ moze lata cate.

Powstawanie obrazéw chorobowych w pierwszych okre-
sach miiiarlupoidu spostrzegat w ostatnich czasach Kyrie,
a opisy jego ttébmacz i nam bardzo wiele niejasnych stron
tak co do postaci klinicznych, jak i histologicznego i bakte-
rjologicznego badania poczatkowych wykwitéw. Powstawanie
wykwitdw miiiarlupoidu poprzedzato wystapienie rumienia
ograniczonego, przy podniesionej cieptocie. W przeciggu kilku
dni rumienie tg o charakterze czysto zapalnym, przeistaczaty
sie w nacieki dajace sie wyraznie wyczuwaé i wznoszace sie
ponad powierzchnie skéry RdAwnoczes$nie z wytworzeniem sie
naciekéw, spadata cieptota, a zabarwienie wykwitow, z czer-
wonego stawato sie z6ttawo brunatnem. W tym okresie mozna
byto, przy ucisku szkietkiem, wykaza¢ zottawe plamki w na-
ciekach. Powierzchnia naskérKa ulegata nieznacznemu tuszcze
niu sie. Charakterystyczne byte wytwarzanie sie nowych wy-
kwitdw, w miejscach, poprzednio juz zajetych sprawg choro
bowa, albo w najblizszem otoczeniu, tak, ze wykwity przy-
bieraly posta¢ wyniostosci, w $rodku zaniklych, o blaao-zét
tawern zabarwieniu, a na obwodzie otoczonych watem, utwo-
rzonym z nacieku, tworzacym sie w rumieniu: sprawiato to
wrazer s nawrotdw miejscowych. Szybkie jednak wytwarzanie
sie dalszych zmian, i to w miejscach, nie zajetych poprze-
dnio, przemawialy raczej za rozszerzaniem sie czynnika cho-
robotworczego drogag krwi. Z dalszych opiséw Ky r lego, po-
zna¢ mozna dalszy juz zwykly przebieg miiiarlupoidu, a co
najwazniejsze, samoistne ustepowanie sprawy chorobowej
Boeck i szereg innych autorow przypisywali to dziatar'u
podanego w celach Jecrrnicych arsenu.

Porownujac opisang przez Boecka posta¢ miliailupo-
idu z angiolupoidem, to, mimo wspélnych podobnych cech,
znajdziemy rowniez Charakterystyczne dla angiolupoidu ré-
znice. | tak angiolupoid wystepuje przewaznie w postaci od-
osobnionych wykwitow, zwykle pojedynczych, o postaci okrg-
gtej lub owalnej, $rednicy do 2 cm. $cisle odgraniczonych od
otoczenia, lekko wyniostych nad powierzchnie skéry, o po-
wierzchni gtadkiej, na obwodzie czasami lekko guzkowatej,
0 zabarwieniu niebieskawo-czerwonem z przewazajagcym jednak
odcieniem zottym. Przy ucisku szkiem, po usunieciu krwi
z naczyn, odenn zottawy wystepuje wybitnie, ré6zny od barwy
nacieku przy toczniu, bez charakterystycznych guzkéw tocz-
niowych. Powierzchnia pokryta naskorkiem znacznie $&en-
czatym, gladkim, nigdy nie tuszczacym sig, bez $ladéw zaniku
lub blizny, z bardzo typowem rozszerzeniem powierzchnio-
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wyeh naczyh krwionos$nych, "wystepujgeem na pierwszy plan,
juz w pierwszych poczatkach choroby

Powstawanie angiolupoidu jest bardzo powolne, bez naj-
mniejszych objawéw chorobowych. Okreséw wczesnych ru-
mieni opisanych i spostrzeganych przez Kyrlego, Lewan-
dowsKiego, nie dato sie dotychczas nigdy stwierdzi¢. Roe
zw0j dalszy angiolupoidu jest powolny, bez najmniejszych
sktonnosci do samorodnego ustepowania.

Poréwnujac posta¢ guzkowg, ogniskowg miiiarlupoidu,
najbardziej zblizong do angiolupoidu, znajdziemy pewne ro-
wnorzedne cechy, jak np. zabarwienie, gtadka powierzchnie
w $Srodku pokrytg rozszerzonemi naczyniami; obwdd jednak
inaczej bedzie sie przedstawiat. W miliarlupoidzie pokryty jest
czesto tuszczagcym sie naskorkiem, ezeg" w typowej postaci
angiolupoidu nie spotykamy. W miliarlupoidzie przy ucisku
szuielaiem, znajdziemy pojedyncze z6tawo-brunatne plamki,
w angiolupoidzie bedziemy mieli jednostajnie, zdttawe zabar-
wienie. Podobny obraz jednostajnych naciekdw spotyka mSe
czasami przy vliipus pernio* Miliarlupoid, przechodzac swdj
typowy przebieg, cofa sie samorodnie, pozostawiajagc zmiany
barwikowe i gtadka, zupetnie powierzchowng blizne, angio-
lupoid sam nigdy nie ustepuje, nie doprowadza do zmian
bliznowatych i barwikowych, Wykwity miiiarlupoidu sadowig
sie przedewszystkiem na twarzy, nie zawsze symetrycznie,
dalej na gérnych konczynach, barkach mega by¢ réwniez
rozrzucone w kazdem miejscu skéry, a nawet lozsiane po
calem ciele, zajmowa¢ mogga i blony Sluzowe, jak rdéwniez
i inne narzady ustroju. Angiolupoid spostrzegano tylko na
twarzy i to przewaznie z bardzo charakterystycznem usado-
wieniem na skdrze nosa. Przypadkéw, zajmujacych inne cze-
§ci skéry, a tembardziej btony slazowe Ilub narzady we-
wnetrzne, nigdy nie spostrzegano

Mnogo$¢é ognisk cnorobowych wystepuje na pierwszy
plan w przypadkach miiiarlupoidu i jest aia niego tak
charakterystyczng jak prawidlowy jego rozw6j chorobowy,
ktéry cechuje tylko nieznaczng liczbe innych postaci choro-
bowych skérnych. Angiolupoid przewaznie wystepuje w po-
staci jednego ogniska chorobowego — rzadziej w kilku ogni-
skach i to pozostajgcych ze sobg w bliskietn sgsiedztwie.

Charakterystycznym dla miiiarlupoidu, wedtug Boecka,
jest obraz histologiczny, i to w takim stopniu, ze, wedtug
stébw autora jeden rzut oka do drobnowidu wystarczy, aby
rozpozna¢ typowy obraz. Nie da sie to jednak powiedzie¢
0 dalszych badaniach innyeh autoréw, ktérych opisy nieje-
dnokrotnie odbiegaty od typowego obrazu Boecka Dzis,
dzieki badaniom Kyrlego, pizypuszezad mozemy, ze r6zno-
rodno$¢ oorazu histologicznego zalezy od czasu, w ktorym
zmiane wycinano do badania, tj. od postaci rozwojowej mi-
liarlupoidu.

Opisy histologiczne Boecka stwierdzajg ogniska na-
ciekowe w skorze wiasciwej, Scisle odgraniczone (boudins lo-
bules Dariera) ztozone z komérek nabtonkowatych, z ja
drem stabo sie fcarwigcem, i stabo eozynochtonng protoplazmg
1 to gtdwnie w otoczeniu naczyn krwionos$nych; zmian wsréd-
btonku naczyn Boeck nic zauwazyt, pr6cz zmian w barw-
liwosci jader. Tkanka taczna otaczata dookota w zbitych pa-
semkach poszczegélne ognisko, poratem zepchnieta na boki
nie ulegata zniszczeniu. Witokien elastycznych i klejorodnych
w naciekach nie bylo. Komérki olbrzymie, typu L:ng-
hansa mogag znajdowac sie w niewielkiej ilosci, wedtug D a-
riera znajduja sie bardzo rzadko, a w opisach Unny nie
byto ich wcale. Natomiast wedlug Unny pcustawa¢c moga
tak zwane komdiki olbrzymie wrzekome, t j. przekroje na-
czyh krwiono$nych o zamknietem S$wietle; albo tez nagroma-
dzenie sie wieaszej ilosci jader w jednem miejscu przybierac
noze posta¢ komorki olbrzymiej. Ciatka biate (leukocyty)
znajdujg sie bardzo rzadko, jak réwniez komdrki plazmaty-
ezne i tuczne. Serowacenia niema. Komdrki nabtonkowe ule-
gaja z czasem zanikowi — pozostajg tylko blade jadra. Na-
czynia krwiono$ne uleg®ja znacznemu - rozszerzeniu. Opisy-
wano réwniez odmienne obrazy histologiczne* mniej lub wie-
cej zaznaczone objawy zapalne, zmiany w naczyniach, podo-
bne di zmian, spotykanych przy rumieniu stwaronialym e
"Hrythema indiiratiim); zapalenie .tapny wewnetrznej tetnicy
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lub zyty (Unna, Pohlmann,
zapalny z wybitnym zanikiem tkanki
bieh’li Kraus).

Lewandowsai nie przypuszcza, aby obraz histolo-
giczny miiiarlupoidu miat byé swoisty i~charakterystyczny.
Nietylko bowiem tuberkulidy, ale i typowe gruzlicze eierpier
nia skorne mogg mie¢ podobne obrazy histc logiczne. Bada-
nia ostatnie Kyrlego zdotaly jednak rozjasni¢ wiele
niejasnych stron, i wykazaé, ze rdznice w obrazie drebno-
widowym zalezg od okresu rozwojowego miiiarlupoidu.

I tak cb a histologiczny miiiarlupoidu w okresie rumienia,
wycietego w 10 dni jo rozpoczeciu sie choroby, w czasie trwania
podwyzszonej cieptoty, przedstawia obraz zwykiego zs palenia.
Naciek rapa ty rozmieszczony jest w warstwie brodawkowej
i w glebszych warstwach skory,  zgromadzc~y przedewszystkiem
dookota porozszerzanych naczyn krw onosnych, a ztozony gtéwnie
z mlodych komérek ych; ko6 hérki podobne do K-omérek
nabtc-rowatych znajdowa}y sie w bardzo nieznacznych ilosciach,
i to gtéwnie w Srodkowych *reéciact nacieku irdécz figo z rzadka
rozrzucoi te przerosne koruérk: kinki tacznej Pratki kwasoodpor: e
znajdowaly sie w nacieku bardzo obficie.

Kawatek skory w 11dn >67n. o, Ciety ze zmianami juz da
lej posunietemi, przypomb M juz w oh\]'y histologicznym cha-
rakterystyczne cechy ailiarlupoidu Boecka. Na pierwszy plan
Wystepulj(a juz komarki nabteul wate, naciek gromadzi sie dookota
naczyn krwiono$nych, tkacka iqczn» usunieta na boki, otacza
nie; ko pochewka poszczegdlne grupy naciekowe; komorki okragie
znadeJq sie juz w mniejszej ilosci, komorek typu Langhan a
nie mozna byto stwierdzi¢, tylko duze komorki z wrzecionowa-
ten  wAd luzonemi ja¢ ra ni w iloSci 2—3. Piatki kwasoodpeme
znajdowaty sie juz bardzo skapej ilosci.

j ze  z kolei wyciecie, w dalszych 15 dni wykonane, wy m
kazato juz obraz histologiczny charakteryst%c &/ dla miliarlu-
poidu, ztozony z sa—ych prawie komorel nkow a,tych, ugru-
powanych w gniazda, ksztattu okragtego lub wydtuzonego, oz-
mieszczonych przewaznie dookota naczyn krwiono$nych, gruczo-
tow potnych i tojowych, z rzadka otoczonych kom rkami okrg-
gtemu Komorki olbrzymie znajdowaty sie juz w znacznej ilosci,
jednak bez serowacenla w $rodku. Pratkéw kwasoodporr; rch nie
magt juz Kyrie wykazie.

W 21 dni_no trzeci ,m wycieciu, zrobione preparaty ~Asto-
logiczne ze Swiezego Wycmka Wykazywa+y komor] , w wiekszej
czesci ulegte Juz wakuolizacji; gd2|en|e(r;dz s zac inwane byty tj
powe komork nabtonkowate. W wielu komoérkach zwiifa a
w $rodku wycinku j., dra komorek ulegty zanikowi i przedstawiaty
sie jako masa jed i >I|ta barwigca L.¢ blado -ré6zowo eozyag. llosc
komérek okragtych wzrosta- szczegolniej -a obwodzie nacieku,
obraz histologiczny przedstawiat w ogolnosci mioda tkanke Ziar-
ninows.

W cstat iich wycmkach (94 dni po wybuchu choroby) soo-
strzegs i Kyrie zmiany zanikowe w czesci brodawkowat«j skory,
po ustalplenlu aacieku; naczynia krwionosni znajdowaty sie w zna-
cznej ilosci gd2|en|egd2|e Iko spotykat Kyrie resz ;ki nacieku,
pojedyncze komorki nabtonkowate, a nawet olbrzymi;, O.dn

Win Kler), rozsiany proces
thuszczowej (Kr ei-

Dr. R. Hinze, prym. Szpit. panstw | tzeszow.
Szew przy zwichnieciu lub tez ztamaniu obojczyka.

Posiadamy dzisiaj liczne sposoby operacyjnego leczenia
ztamania i zwichniecia obojczyka, co jest tylko dowcdei nie-
ustalonego postepowania. Nie bede sie rozwodzit nad iod,ja-
jami daman i zwie linieg¢, podam tylko pokrétce opis witasnego
sposobu, ktéry raz zastosowatem z dosko natym wynikiem.
Sposéb moj, nieco zblizony 60 Lezi rowskiego, rézni sie
od niego trwaloscig ustalenia. Poniewaz ;aden z dotychczas
uzywanych sposobéw nie ustaia odtamkdéw pewnie i zazvy
czaj predzej lub poézniej przychodzi do Katowego ulozenie
tychze, co jest ze wzgledow estetycznych oraz i czynnoscio-
wych niepozagdanem, przeto staratem sie ztemu zaradzi¢ przez
zmiane punktu zaczepienia.

Sposéb Lezarowskiego, totylko zwyczajny szew zato-
zony na odirmki, sktadajgcy sie z dwéch petli podiuznych
bokiem spajajacych i dwoch petli okreznych, przytrzymuja-
cych pierwsze. Jest on dosy¢ skomplikowany i rozluzni sie
po czasie, zwlaszcza, gdy przyjdzie do nacieku zapalnego, co
niestety przy najsk"upulatniejszem postepowaniu bezgniinem
czesto sie przytrafia.

Wychodzac z zatozenia, ze obojczyk przebiega w sto-
sunku, do pierwszego zebra, jak wycinek luku do cieciwy,
znalaztem na tern zebrze pewny i silny punkt oparcia nie
tylko dit zwichnietego, ale i dla ztamanego obojczyka Po od-
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prowadzeniu zwichniecia, albo tez po ztozeniu odtamkéw za-
tozenie ciasnej ;petli metalowej dookota obu kosci ustala je
idealnie, Na., uruchomionym stawie na zwtokach i na ztamanym
obojczyku u zyjacego przekonatem sie o stusznosci mego
twierdzenia.
Zamieszczony
powanie: m
Wgiecia w miejscu ztamania nawet przy najsilniejszym

rysunek najlepiej objasnia moje poste-

naciagnieciu druta nie nalezy sie obawiaé, gdyz opiera sie
temu tukowata budowa kosci obojczykowe;j.
r ~
Na zwichniecie wystarczy zatozenie zwyczajnej petli do

okota obojczyka i pierwszego zebra. Przy ztamaniu postuguje
sie spiralnein, owinieciem odtamkéw i przytwierdzeniem ich
w dalszym ciagu do pierwszego zebra, tym samym drutem.
Przy przeprowadzeniu petli nalezy sie trzymac blizko kosci
i operowaé¢ z matego naciecia okostnej na $rodku zebra, pod-
okostnowo, co zabezpiecza przed obrazeniem optucnej lub
naczyn.

Zabieg ten nie jest trudnym, nie dopuszcza do zluZnie-
nia odtamkoéw, a chory moéj na trzeci dzieA po operacji mogt
swobodnie ramieniem poruszac.

Z praktyki.

Dr. St. Justman. . t 6dz.

O wczesnem rozpoznawaniu zapalenia
tkanki okotonerkowej.

Do szeregu niezbyt rzadkich cierpief, rozpoznawanych
naogdl zbyt pdzno, nalezy zapalenie tkanki okotonerkowej.
To p6Zne rozpoznawanie jest niekorzystnem ze wzgledu na to,
iz umozliwia wczesne wyleczenie, zanim dojdzie do utworzenia
ropnia kotonetkowego, wzglednie za$, dzieki wczesnemu otwar-
ciu ropnia, prowadzi do \vygojenia. Jesli jednak rozpoznanie
zostaje ustalone dopiero np. po wypukleniu sie odpowiedniej
okolicy ledzwiowej., po szeregu tygodni gorgczki ropniozej,
wtedy nawet zabieg operacyjny nie zawsze prowadzi do wy-
zdrowienia; chorzy tak p6Zzno operowani umierajg z powodu
postepujacego ostabienia serca, w najlepszym za$ razie — po-
prawiajg sie bardzo wolno.

Wzgledna trudno$¢ wczesnego rozpoznania zapalenia
tkanki okotonerkowej zalezy od gtebokiego potozenia tej tkanki,
a nastepnie od blizkosci innych waznych narzadéw, ulegaja;
cych schorzeniom czesciej i tatwiej dostepnych badaniu. Po-
niewaz objawami poczatkowemi choroby sg béle w boku i go-
raczka, przeto rozpoznanie w pierwszej chwili jest niepewne;
moze by¢ wolwczas mowa o kamicy zOlciowej, grypie, durze,
zirnnicy, zapaleniu ptuc lub optucnej. Przy doktadniej$zein ba-
daniu okazuje sie, ze watroba nie jest powiekszona i tkliwa,
podobnie jak pecherzyk zéiciowy, ze brak objawow niezyto-
wych ze strony narzagdéw oddechowych, brak tamania w ko-
Sciach i boléw w miesniach; brak zajecia sensorium oraz po-
wiekszenia $ledziony, cieptota ma tor staty, b.ez dreszczy i po-
tow, brak. ktucia w boku, dusznosci i suchego kaszlu, wzma-
gajacego b6l w boku — co wszystko razem pozwala wy-
taczy¢ wyzej wymienione cierpienia. Natomiast gtebokie ma-
canie przekonywa, ii b6l tkwi nie w mie$niach ledzwiowych,
.lecz gtebiej, w okolicy nerkowej. To umiejscowienie wyklucza
ropiefi podprzeponowy. Bardzo wcze$nie wystepujg objawy,
ktore,,jak sadze, pozwalajg na ustalenie rozpoznania. Pierw-
,szyin z tych objaw6w jest lekkie, stopniowo coraz wyrazniej-
sze sttumienie W dolnej i tylnej czesci odpowiedniej potowy
klatki -piersiowej, sttumienie; przy ktérein .brak wszelkich
podmiotowych objawow- zapalenia ptuca lub optucnej, ii vwy-
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stuch stwierdza jedynie lekkie ostabienie szmeru pecherzyko-
wego; mamy wiec obraz sympatycznego zapalenia, $cistej, podra-
znienia optucnej. Wspoitczesne za$ badanie moczu wykazuje:
Slady biatka, pojedyneze krwinki czerwone w osadzie i nie-
liczne wateczki szkliste; jest to obraz sympatycznego podra-
znienia nerki,

A wiec na obraz kliniczny choroby skiada sie¢ tetrada
objawdw, z ktérych dwa: b6l w okolicy nerkowej i goraczka}
dominujg, a dwa. pozostate, sympatyczne podraznienie optuc-
nej i nerki, chyikiem, ze tak powiem, sie przekradajg. Dla
okre$lenig wyzej powiedzianego ogranicze sie do przytoczenia
dwoch przypadkéw zapalenia tkanki okotonerkowej.

25-go sierpnia 1918 r.,, po powrocie z Rosji, gdzie od-
niostem wrazenie, ze zapalenie tkanki okotonerkowej zdarza
sie czesciej, niz w Polsce, zostatem wezwany do chorego 42-u
letniego.

Chory od 2-ch tygodni skarzy sie na bol, w boku. i goracz-
kuje Lekarz, obserwujacy go dotychczas, nie mogt ustali¢ istoty
cierpienia. Badanie przedmiotowe wykazato bolesno$¢ okolicy ner-
kowej, zaréwno przy gtebokiem macaniu, jak przy lekkiem ude-
rzaniu, cieptote umiarkowanie podniesiong, lekkie — nie wyja-
$niajace sie przy giebokim wdechu — sttumienie i ostabienie
szmeruloddechowego od dziesigtego zebra lewego ku dotowi. .Roz-
poznatem zapalenie tkanki okoto-nerkowej i zalecitem bez-
wzgledny spokdj, oktad z nierozcieficzonego spirytusu etylowego
i, trzy razy dziennie po 0.6 urotropiny. Badanie moczu, wykazato
Siady biatka, pojedyneze. krwinki czerwone i nieliczne wateczki
szkliste. Wynik badania polparl rozpoznanie. Dnia 29-go sierpnia
stwierdzitem poprawe, i zalecitem dalsze stosowanie dotychcza-
sowych $rodkow, zalecajgc dalsze lezenie w t6zku. Dnia 10-ego
wrzeénia nawrdt gorgczki i béléw, jako skutek powrotu chorego
do pracyj po dwodch tygodniach lezenia zupetne wyzdrowienie.

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

4-go sierpnia 1920 r. zostatem wezwany do 40-lotniego. AK,
Chor?/ skarzy sie na bole brzucha, goraczke i ostabienie. Podaje
iz kilka dni temu dzwignat ciezki walec z osnowa. Przedtem byt
zawsze zdrow, Gorqczkuje*wilsoko (okoto 315). W phucach, zmian
widocznych niema. Tetno 124. Tony serca czyste. Brzuch miekki,
niebolesny, $ledziona niepowiekszona. Zalecono salicylan. Po
kilku dniach wystgpita lekka bolesno$¢ okolicy nerkowej prawej
oraz malo wyjasniajace sie przy gtebokim wdechu sttumienie oa
a-go zebra prawego ku dotowi. W moczu nieco biatka i krwinek
czerwonych, waleczkéw za$ ani komdrek nabtonka nerkowego nie
znaleziono Rozpoznatem zapalenie tkanki okotonerkowej, chorego
skierowatem do szpitala.

Sgo wrzesnia dowiedziatem sie, ze Wezwang inny lekarz
rozpoznat zapalenie optucnej. Chorego ponownie skierowatem do
szpitala dajgc mu list z rozpoznaniem choroby.

. Ponownie _Wezwan&/ 14-go wrzednia dowiedziatem sie, iz
ciiory w pare dni, po naktuciu optucnej, ktore nie wykazato wy-
sieku wyszedt ze szpitala. (Lekarz szpitalny mego listu, zdaje Sie
nie otrzymat): Teraz badanie wykazuje wypuklenie okolicy ner-
kowe! prawey Stan ogdlny bardzo zty, tetno przyspieszone. Dnia,
0-go wrzednia na naradzie z chirurgiem stwierdzilismy ropie

okoto-nerkowy. 16-go wrzesnia zabieg, ktory usunat wielkg ilos¢
roPy; goragczka ropnicza nie ustapita, 25 IX 1920 exitus.

Jest rzeczg prawdopodobna, iz przypadek drugi bytby
towany, gdyby zostat operowany o miesigc wczesniej.

Srddzylne zastrzykiwanie olejku kamforowego.

Srédzylne zastrzykiwanie olejku kamforowego stosuje sie
z powodzeniem od lat kilku. Dziatanie kamfory przy $réd-
zylnem stosowaniu nastepuje szybciej, niz przy stosowaniu
podskérnem; juz po Kkilku sekundach wyczuwa sie tetno,
ktore przedtem, nie dawato sie wyczué; parcie oscienne Kkrwi
wzrasta® przytomnos$¢ wraca i t. p.

Zastrzykuje sie olejek w rozezynie 10%, w ilosci 1,0—2,0
na raz; zabieg moze by¢ powtdrzony, po pdtgodzinnej przy-
najmniej przerwie. Olejek powinien byé ogrzany do 37°.

Zastrzykuje sie olejek bardzo wolno, w przeciggu jed-
nej do dwoéch minut.

Nie nalezy sie obawia¢, przy stosowaniu $rdédzylnem
olejku kamforowego, zatoru tluszczowego; drobne zatory bez
szkody najmniejszej dla organizmu wsysajg sie Wciagu Kilku
dni. Smieré z powodu zatoru tluszczowego, ktorej tak sie
obawiano dawniej, zdarza sie chyba wtedy, gdy do ptuc do-
stanie si¢ wielka ilo$¢ ttuszczu. (B. Fischer. Beri. Klin.
Woeft. Nr. .31. i 41..1921. R Schmidt. Ibidem. Nr. 41.
1921 r) . m. ] A. Fenenbaum. ,v
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Dr. Mhrja Felauer-Sktodowska.

Ogolne zasady iechnika curieterapji.
(Drkon izenie).

Oto pare przyktadow.

Rak war gi leczony jest przez radopuiikture samego
nowotworu i jednoczesne zalozeme apa-atu ptaskiego na oko-
Kce podSzczekowag. Miesak lub rak twarzy naswietla sie
za pomocy igiet, o ile wymiary guza na to pozwalajg, w razie
pizeciwnym przez zastosowanie przyrzadu ptaskiego. Pizy
raku spojowki uzywa sie matego aparatu powierzchnio-
wego z dostatecznem oddaleniem od gatki ocznej. Przy rak™
migdatka wprowadza sie igly w nowotwOr oraz dziata sie
aparatem ptaskim na" znaczng powierzcnme szyji i dolnej oko-
licy glowy — od ucha az do obojczyka. Przy nawrocie
po operacji raka piersi w guzki wieksze wklawa sie
igt", giiuti drobne lub rozsiane naswietla sie przyrzadem pta-
skim albo promieniami Roentgena. Natezenie ognisk, ilos¢
icla oddalenie od powierzchni, czas dziatania promieni zasto-
sowane zostajg do Kazdego poszczeg6lnego przypadku.

Nowotwory ztodliwe narzgddw gtebokich, jak pe-
eherza, odbytnicy, gruczotu krokowego, prze-
tyku, nie byly do tej pory leczone w »Instytucie radowym¥*,
z powodu bowiem bardzo trudnego i niedostatecznego dostepu
nie moga by¢ racjonalnie i skutecznie naswietlang »Instytut«
za$ obecnie zajmuje sie przedewsz”stkiem wypracowaniem
metod leczniczych, a nie paljatywnych. Przypadki powyzsze
Sg jednak leczone we Francji poza »Instytiitem radowym.
Rak odbytnicy np. jest naswietlany zaleznie od przy-
padku — albo za pomocg przyrzaddéw powierzchniowych przy
ndpowiedniem urzadzeniu, -ktdre zabezpiecza zdrowg btone
§’uzows, albo za pomocg radopt nktury, lub wreszcie obiema
metodami Przy raku przetyku wprowadzajg rad za po-
g'ednictwem wziernika lab zgtebnikr pod kontrolg pro-
mieni Roentgena. W pecherzu rad umieszczajag po doko-
'lanem cieciu lub tez wsuwajg go przes sewke. W gru-
czole k oko wy m igly wkiuwajg po dostaniu sie do no-
wotworu d"oga krwawa,

Mowigc o stosowaniu radu, niepodobna nic wspomniec
5 dziataniu jego na nowotwory dobrotliwe, a szczeg6lniej na
.widékniaki macicy W tej dziedzinie rurka i radem lub
emaracjg zastepuje coraz czesSciej n6z chirurga. Na ostatnim
ujezdzie ginekologéw fiancuskich w Paryzu w koicu wrzes$-
nia z. r. J. L. Faure, najpierwszy dzi§ gmekolog-chirurg
paryski- wyoowiedziat zdanie, ze wszystkie maje i Srednie
wibdkniaki macicy, nie przedstawiajgce innych po-
wiktan, niz krwotoki, powinny by¢ leczone wyltacznie
radem. Wogdle dziatanie radu na krwotoki macicy podobno
jiigdy nie zawodzi.

Lab orde w Paryzu stosuje nastepujgcag technike: daje

L0&z.

rad tylko do pochwy. W okresie przekwitania zaktada 2 og-.

riska po 25 mgr na 48 'godzin, przez co otrzymuje 18 med
eeSii krwotoki nie ustaja, powtarza leczen'e po 2 tygodniach,
U os6ti ndodszych, gdy idzie o oszczedzenie 'jajnikéw, na-
Swietla tylko Drzez 24. godzin, postarzajgc naswietlanie
2—3 razy co 6—7 tygodni. Dla osiggniecia wytrzebienia
u o0séb miodszych potrzeba dziatania' promieni przez 50
godzin.

* Dla poréwnania z metodg i technikg paryska podaje
kilka przyktadéw nowszej techniki radolecznictwa, stosowanej
na klinikach i w szpitalach zagranicznych.

Na klinice wiedernskiej, prowadzonej przez' zmar-
tego ‘niedawno prof. S 'ha ute, Adler leczy radem od sze-
regu lat raki macicy Techmka podana przez niego w ksigz-
ce: ,j_adiumbehandlung mahgner Tumo..ena {z 1919 r.) jest
Aastepujagca. 'Stosuje on tb rodzaje ognisk o natezeniu: 1) 50

*hfigr, 2) -33 mg", i 3) 30 mgr radu; pierwszem naswietla
pizez J2, drugiem przez 18, trzeciem przez 24 godzin. Na-
Swietlanie trwa. 5—6 dni, co stanowi jedng serje; serje za$
Z p-zerwg 4 tygodni i wiecej powtarza kilka razy (nastepne
surje trwajg ?récej‘. 5C mgr stosowanych naraz przekracza
-cnyba zupetnie wyjatkowo. Przy ,/ew crors¢®,:gdy zaktada jed
no ognisko -do eoenwy, a drugie do odbytnicy, uzvwa 6C

mgr (do> kiszki-'ogiiisuo s-abSZeJ. Przy naswietlaniach w poch-
wie uzyws za: filtr mosigdzu niklowanego 1,5 mm grubosci,
ostania prz/tem zdrowe tkanki ochraniaczem réwniez z mo-
sigdzu niklowanego 0.0—1 e grubosci.

W ostatnich czasach jrzypadki nadajgce sie do
operacji leczy Adler w sposdb nastepujacy: 1) wynony-
wa t, zw. szeroka operacje pochwowg {erweite:te mginalle
(Ja-Ogeration), 2) bezposrednio po oneracii zaktada w rane
przymaciczy az do kosci wieksze ilosci radu, ochraniajac
moczowody gazg, 3) naswietla promieniami Roen.gena w kie-
runku od tytu ku przodowi.

Stosowane na klinice rurki zawierajg od 13—5C mgr
rrdu; dtugo$¢ ich wynosi 13-m’4 mm," $rednica zewnetrzna
32—4'2 mm, grubo$¢ S$ciany 02—0*3 mm. Wprowadzane
do macicy i cewki moczowej rurki maja 25 mm diugosci.
Za filtr stiizy: otow 2 mm, zioto 11 mm, pilatyna 1’1 mm,
mosigdz 05—15 mm. Na filtry ,vto,Hle uzywany jest kau-
czuk. Do przyrzadéw ptaskich za fdtr stuzy srebro grubosci
0*3 mm. Naczynko z radem wprowadza sie do macicy za
pomocg specjalnego przyrzadu; przy naswietlaniu odbytnicy
umieszcza sie rad w prokteurynterze, ktdry pozwala zabezpie-
czy¢ zdrowe tkanki. '

W Niemczech curieterapja znalazia wsrdd wybitnych gi-
nekologéw bardzc gorgcych zwolennikdw, jak Kronig,
Bumm, Déderlein, w ostatnich czasach Kehrer i inni;
Z pomiedzy prac najnowszych najwybitniejsze wyszty t>¢
Kehrer a z Drezna. Stwierdziwszy bardzo rozmaitg wrazli-
wos¢ réznych rodzajow nowotworéw ztosliwych na dziatanie
promieni (co obala teorje »dawek swoistych*), poddaje on
kazdy przypadek raka macicy przedewsz rstkiem szesc>0-go-
dzinnemu naswietleniu, aby, badajac mikroskopowe po upty-
wie 4 dni chorg tkanke ze znalezionych zmian wnioskowac
0 odpornosci danego rodzaju nowotworu i odpowiednie przy-
stosowac leczenie Nowotwory odporne na dziatanie promieni
powinny byé, wedtug Kehrer a, usuwane operacyjnie.

Kehrer stwierdzit, stosujgc dawki olbrzymie, az do
26.000 mgrh, ze mozliwe jest. zupetne wyjatéw"snie wielkich
nacieczen rakowych, siegajagcych do kosci miednicy, szczegol-
niej przy naswietlaniu przez czas odpowiednie dtugil).
Dawki te niestety wywolywaly zawsze katastrofe: przekracza-
jac wytrzymato$¢ nabtonkéw pecherza i kiszki powodowaty
ich martwice, wtargniecie tg droga bakte\ji z nastepowemi
sprawami zapalnemi, ropieniem i ostateczng posocznicg lub
zapaleniem otrzewnej. Zaznaczy¢ nadtc nalezy, ze obok zmian
lokalnych wielkie dawki wywierajg na ustroj bardzo szkodli-
we dziatanie ogdlne.

Kehrer stosuje zwykle 70 mgr radu, rzadziej 35, wy-
jatkowe 120 mgr. Naswiefa po 10—24, rzadziej 48 godsin.
Pomiedzy naswietlaniami poleca 4—6 dniowe przerwy. Le-
czenie wraz z'przerwami trwa miesigc i diuzej. Przypuszcza,
ze dawka maksymalna nie moze yrzekra¢ a¢ 13.000 mgrh.

W przypadkach raka szyjki poczatkowych i znajduja-
cych sie na granicy moznosci operowania uzyskai Kehrer
45°0 wyleczen.

W Stuttgardzie Baisch przy raku szyjki macicy
stosuje zwykle 10C, rzadziej 5u mgr radu. Naswietla tylkc
jednego dnia, powtarzajagc naswietlanie zwykle 3 razy co 2—4
tygodnie. Za filtr stuzg mu naczynka z niklowanego mosig-
dzu i kauczuk: zdrowe tkanki ochrania miseczkg z wosku
1 ¢ grubosci.

W Norymberdze Flatau przy
cicy stosuje technike Ddderlein a:
kach. Filtr: 03— 1 mm mosigdzu; filtr wtérny guma. Na-
Swietla Drzez 24 godzin; powtarza naswietlanie do 3 tygod-
niach. Potem stosuje promienie x 10.razy w odstep tch 8-dnio-
wych.

Metoda pa-yskg rozni sie wiec od niemieckich w 3-ch
zasadniczych punktach. W Paryzu: 1) naswietlajg jedno-
razowobez przerwy (jaknajwieksza dawkr w czasie
iakr ajkrotszym, 4—8 dni); 2) postugujg sie promieniami
najtwardszymi (o ile nie idzie o radopunkture), wiec
uzywajg silnych filtrow 1—15 mm platyny, a do 25 mm

leczeniu raka ma-
50 mgr radu w 2 rur-

M Woweczas- dziatanie oromicl:: racze byC skrtee: ne, tj. au-
j)#nie zirszeBv¢é komérki pako -y ni-ooiieaiu- 6 do i ¢
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ztota (do pochwy); 3) stosujg *feu orois¢* (n, p. przy raku
szyj.ti macicy 6 ognisKj. Wreszcie pizy leczeniu raka "zyjki
tracicy podlie$li¢ nalezy przyblizeni 2 ogusk bocznych do
§cian miednicy, czego nie czyi .tecnnika niemiecka.

W Niemczech jeden tylko Kehrer naswietla bez przer-
wy -1 to nie zawsze — do 48 godzin, przerywa jednak
naswietlanie na dni 4—6, a cale leczenie przecigga przeszto
na miesiac.

W Anglji
ryskich.

W,tord/.nie Fiuzi uzywa duzych ilosci radu i sil-
nych filtrow. Za filtr stuzy mu 2 mm plaiyny. Kazdy przy-
padek przed wzieciem probki tkanki chorej do zpadania na-
Swietla przez 2—3 dni, aby zapobiec rozsianiu sie komoérek
rakowych drogg krwiono$ng przy zranieniu guza. Naswiet-
lanie kilkudniowe powtarza pare lazy, lecz nie wczesniej, jak
po 6 tygodniach. Czesto .gczy rad z promieniami X i z zabie-
giem chirnrgicznym.

Wezmy jaao przyktad jeden z podanych przez megc
przypadkéw: miedniak jezyka z duzeni masami grr.czo-
towemi. Naprzdd naswietlat promieniami x szyje; w Kilka dni
pozniej wprowadzit rurite ze 10C*mgr radu w filtrze platy-
nowym 2 mn grubosci wewnatrz guza (po dokoitanem asep-
tycznie cieciu); wreszcie znéw stosowat promienie Roentgena
na szyje i $rédpicrsic w ciggu 6 miesiecy. W innych przy-
padkach naswietla jednocze$nie gruczoty promieniami, a no-
wotwory radem. "

W Stanach Zjednoczonych stosujg cudeterapje
na skale olbrzymia, prawdziwie ameryk "ska. Wie'kie ogniska
curieterapji znajdujg sie w New-Jork u (Janeway), Bo-
stonie (Duane), Rochester (olbrzymi szpital z oddzia-
lim radowym Braei Mayo), wreszcie w Baltimorze
(Keny’s Institi tej Szpitale amerykanskie rozporzadzajg ol-
brzymig iloscig radu — po 4-5 gr.

Za pzzyktad nieck stuzy -Mfemorial-Hospital
w New-Jorku, posiada on 4 gr raau. Uzywana tu jest, jak
prawie wszedzie w nmeryce wytgcznie emanacja (po czesci
i osad czynny w roztworze do wsirzykiwan). Rurki z eraa-
nacja sg dwojakie: 1) silniejsze o natezeniu 100—250, cza-
rem 400 mc; $rednica ich wynosi 0'6 mm, dtugos¢ 10—15
mm; 2) stabsze o natezenia 1—4 mc, $rednicy 03 mm, diu-
gosci 3 mm. Rurki stabsze 0 1 mc sg tot. zw. rurki na-
gie, ktéremi od lat i-ch Janeway zastgpit zupetnie igly.
Wprowadza sie je wewnatrz tkanek nowotworowych za po-
mocg troaaaréw stalowy ih. Rurki naga nie moze zawierac
wiecej nad 1 me emanacji, powinna by¢é umieszczona w od-
legtosci It> c od zdrowej tkanki, wiekszych naczyn i nerwow
Przy stosowaniu rurek nagich natezenie wynosi mniej wiecej
0(5 mc na 1 c3. Rurka naga »zyje« przecietni? 132 godzin.
Dawki wyrazaue w nich (milicuriegodzina) oblicza sie w sposéb
nastepujacy: np. 14 rurek po 1 mc kazda, dailzg 14X132=1914
mch.

Janeway kombinuje nieraz nagie rurki z przyrza
darni ptaskimi; uzywa wowczas za filti 2 mm oiowiu lub
platyny, Naga rurka niszczy wszystkie tkanki w promieniu
4—5 mm, a przy miesakach nawet 10 mm.

Filtry Janeway stosuje dwojakie: 1) do otrzymywa-
nia promieni miekszycn filtr stanowi 05 mm srebra lub
platyny; 2) dla otrzymywania twardych 2 mm ofowiu Ilub
platyny. Na filtry wtorne uzywa kauczuku, drzewa, filcu, gazy,
parafiny. Przy naswietlaniu promieniami twardymi uzywane
nieraz bywajg specjalne przyrzady, jak t. zw Pack, Bomb,
1 inne.

Pack stanowi rodzaj aparatu ptaskiego o Ogdlnem na-
tezeniu  1000—2500 mc: Zawiera on szereg rurek z ema-
nacjg o Scianach srebrnych. Filtr dopetnia dno olowiane
2 mm grubosci. Pack jest stosowany dla naswietlania gu-
z6w duzych i giebokich, dziata on z odlegtosci 3—10 e, utrzy-
mywany za posrednictwem odpowiedniej warstwy gazy. Z od-
legtosci 6 cmozna nim da¢ do 16000 mch, z odlegtosci 10 ¢
do 48000 mch; ostatnia dawka stanowi granice dla wysta-
pienia rumienia skory.

Na oddziale gi“ekoxogieznym uzywany jes* przez Bai-

metody curieterapji zblizajg sie do pa-
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leya t. zw. Bomb.; Wprowadza siege do pochwy; i..skiero-
wuje koleino na obydwa boczne przymacicza oraz czes¢ poch-
wowg. Baje on razem 150C men. Filtr stanowi platynai glin.
Jednoczes$nie wsuwa Bailey do macicy emanacje o filtrze
platynowym i uzyskuje tg drogag réwniez 1500 mch.

Do pecherza stuzg przyrzady specjalne. Gruczot kro-
kowy naswietla sie on strony pecherza oraz zapomocg na-
gich rurek, wprowadzonych przez krocze Do leczenia raka
odbytnicy uzywaja sie przyrzady powierzchniowe, zabez
pieczajagce btone S$luzowa, i rurki nagie. W przypadkach nor
wotworu przetyku, gdy zwezenie nie jest za wielkie, doko:
nywa sie naprzod gastrostomji; po zagojeniu sie rany chory
potyka przyrzadzik z radem z 2-ma nitkam"™ umocowanemi
na 2 jegc biegunach. Pod kontrolg promieni Roertgena gor-
ng nitkg podcigga sie rad kn nowotworowi; doing nitke wy-,
dobywa sie przez otwdr w zotgdku i przy pomocy obydwul
nitek umieszcza sie rad na odpowiednim poziomie.

Oceny i sprawozdania.

Prof. dr. Roman Nitseh. . zezegitnU i surowice rraz z na>
oka o odnorno$c* Tom I. s/~>n 959, z 9 tablica., i. Wyci, z zapo-
moj kas~ im Mianowskiego. Warsz wa 192L .

Ksiazka prawdziwie oryginata” nalezy io rzaako$. > nie-
tylko w nrszen piSmu nkctne lekarsTL.m. Tak” prawdziwi*!-
oryginalrg i przez to wartoSciowg Ks'agzka ..est duze ( cJosci
prawie stuai. uszo-we) dzmio prof. F it cha. Cryginalnosc ta
azy w ukladzie dzieta, jjr sposobie ujeiia przedmiotu,. w szcze-
tuln un doborze materiatta, na ktérym sie autor opiera i w po-.
elgi .ch autora aa pewne zagadnien  teoretycz: te. Dlatego nie
zdaje m, sie stuszng watpliwo$¢ autora, czy ,teoretyk moze sie
czego$ dowiedzie¢l z jegc Ksigzki, ktérg autor przeznaczyt ,prze
dewszystkiem dla praktykéw" ze wzgledu na ogrc mna wage, jaka
nauka o si czepionkach i surowicach mg dla lecznictwa.

Kazde zagadnienie o$wietla autordprzequrue laprzo¢ , se
strony prat ycznej, a potem przechodzi do jego podstaw tec re-;.
tycznych. W wyktadzi postuguje sie rozlegtym zasobem pismlei
niczym, streezc- mym i rozpatrzonym bardzo, -sumiennie, i nal
pedantycznie, przyczem zajmuje Stanowisko ile moznosci bez-
stronne, a ty.ko przce idpowiednie ugrupowani ,faktow stara sie
doprowadzi¢ do tego, aby czytelnik przedewsz stkiem sam wy-_
snut wynikajace z n h wnioski. Postugujac sie tg metoda, .czyi
autor czyteln: ca $cistego krytycyzmu, ktorym kieruje sie takze
sam, .. kro¢ wypowiada wilasn«; zdanie; jest 0.”' zawsze ogledne,
bo dodpadnie ze wszystkicb stron rozwazone. Ksigzka iit wieci
typ odrebny od zwyktego typu podrecznikéw ,zdrugiej strony—
pomimo przytoczenia “lelkiego a szczeg6lowo streszczonego pi-
Smiennictwa, jest odmienng od takich monograiji, jakie w osta-
tnich lata¢’i >waszty w mode w Niemczech pod nazwg ,Erge-
bnissell W doborze -a$ pomieszczonego w swej ksigzce maiirjatu
starat sie aut: - celowo j um-yiélnie jak wn.w przedm, nie
podaje i izaradnia, ograniczy¢ :lbo wyli.cnie, albo przewaznie
do pifc badaczy polskich. Tylko 1 tych dziedzinach, w kt6-
rych jolskich prac nie—a, siega autor do pismiennictwa obcego,

obie -ajgc jednak wtedy tylko najwi zniejsze publikacje, ktore
istotnie wytyczyty droge nauce. Uzecz prosta jednak. ooiera-
jac sie la pracach polsHch, ie prze ni za tych 'nazwisk 'wiel
kich cudzo iemcéw, ktérzy w danej dziedzinie ¢ krycia ni swenf
zdobyli sobie pamie¢ na diugi szereg pokoleri. To uwzglednienie
w iier szy.nrzedzie swojskich zdobyczy naukowych, po. 1 pierw-
szy — $miato powiedzie¢ mozna - spotykany n polskiem dziele
t.go pokroju i naczenia. Autorowi nalezy sie wdzigcznos$¢ i uzna
nie, ze pierwszy wstapi! na te Irog«, na ktorej mamy sig uczyc
poszanowania naszej wiasnej tworczosci i naJozytegr z niej lc-
rzystania. Tylko bow_ m na tej drodze mozemy doj$¢ do réwnego
stanowiska naszej na ki z narka zachodu, gini buduje sie gma i
wiedzy prze ev z/stk5en na fundamencie rodzimych zdobyczy'
naukowych, dopiero w drugim rzedzie ogladajac si, na inne na
rody i gdzie tez Uatego rozivdj nauki jest samodz elny i Smiaty.
3ze$0 0go6lng swej Ksigzl podzielit auto, na siedm roz-
ziatdw: 1) OkreSlenie pojecia sz€s :pien;a i oodziat szczepien
2) odpoi-njs¢ immumtas) I oporno$¢ (resisteuUa), 3) prac- nad
-port oscig i otrzymywanie sztuczne, opornosci w lecznictwie,
45) przyczyny odpornosci i p< aosci ustroju, 5) og6lne uwagi
0 zc pionkftt surowicach, 6) chorooa posurowicza i przewra-
zliwo$é, 7) el to-especja! ne metody szes pien.

Oczywiscie niepodobna tu ﬁodaé sh iszczen ani liczniejszych
przytocz* = z dzieta prof. Nitsch a; gouzi sie jednak wspomnie¢
przy najmniej o podanen przez niego wilasnerr okre$leniu odnor-

esci i opornosc , W okreslenr tych pojec lierujg sie badacze
frai cuscy i niemieccy przewaznie tern czy choczi o wiasnosc
rodzons czy "abyta iem prof. Nits ha ,znaczcie bedzie
kc-.zystriej, jezeli uw ,zai bedziomv za, stotng ceche odpornosci
nie to, czy ;est ona nabytg czy t: ;wrodrona, ale cz '.jesi
swoista, ¢zy niesr pista“ Wedtug tego odpornoscia (immu-
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nitas) bytyby wszystkie stany swoiste, t. j. skierowane przeciw
pewnym chorobom zakaznym, bez wzgledu na to, czy sa one
wrodzone czy nabyte, a opornoscig (resistentia) —stany nieswoiste,
skierowane réwnoczesnie przeciw roznym chorobom i zakazeniom.
W takim razie druga cecha, rozrézniajaca odporno$¢ do oporno-
Sci, choC nie tak zasadnicza, bytaby dtugosc¢ czasu trwania tych sta-
néw. OdpornoS¢ w znaczeniu powyzszem trwa zwykle albo cate
zycie (0 ile jest wrodzona), albo szereg Lat lub miesiecy (o ilejest
»czynnall i nabyta), a tylko wyjatkowo nie dtuzej nad kilka ty-
odni. ,,Opornos¢ ra$ zalezna od kwitngcego stanu zdrowia i za-
artowania istnieje i miia razem ze zdrowiem i zahartowaniem,
Odpornos$¢ bierna jest podobna do opornosci przez swe krotkie
trwanie i szybki rozwoj po wstrzyknieciu surowicy lub ciat che-
micznych, rozni sie od niej jednak zasadniczo swoistoscig.

_Z czeSci szczegOtowej ~ zawiera pierwszy tom dzieta prof.
Nitscha rozdziaty o osnie, wsciekliznie, btonicy, tezcu, ukasze-
niach wezoéw, czerwonce, zakazeniach paciorkowcami, ptonicy, za-
kazeniach gronkowcami, pneumokokami, gonokokami, meningo-
kokami. W tomie drugim maja sie zawieraC rozdziaty o szcze-
pieniach _przeciw tyfusom, cholerze, dzumie, waglikowi,” gruZlicy
I twardzieli.

] Rychte ukazanie sie tego drugiego tomu jest bardzo po-
zadane.
. Konczac, nie moge jednak przemilcze¢ pewnego szczegétu,
raczej technicznego, ktoiy wydaje mi sie btedem, bo musi byc
przez czytelnika niemile odczuwany. Mianowicie Kkazdy rozdziat
Jest podzielony na ustepy, poodgradzane od siebie tytulikami
osobnemi, drukowanemi duzym drukiem. Pomijam juz, ze gdy te
ostepy sa drobne, to tekst jest na oko zanadto porozbijany i po-
wstaje czesto nieuzasadniony kontrast formy typograficznej z to-
kiem wyktadu; chodzi mi bowiem przedewszystkiem o to, ze te
tytuliki ustepow niejednokrotnie nadawatyby sie raczej do umie-
szczenia na tak zwanym ,ivwym marginesiell jako rodzaj drogo-
wskazéw i przypomnien, a nie jako okre$lenia podziatu przed-
miotu, a czesto zndw sg oznaczeniem bez tresci, mianowicie wtedy,
gdy zawierajg tylko nazwiska autoréw. Nie przecze pozytku,
a nawet konieczno$ci oznaczania ustepdw tytutami imiennemi;
jesli brzmig one n. p. ,teorja odpornosci Ebrlicha*“, ,teorja
przewrazliwosci Popielskiego* itp., ale wydaje mi sui_zby-
teczne, a nawet obciazajace K czytelnika zaopatrywanie Kkilku-
nastu po sobie idacych ustepow “tytutami: praca Starzew-
skiego" ,praca Jordan a“ ,praca Jaworskieg o“, praca
Kozicki ego® praca Gaszynskieg o“. Me przypuszczam,
aby tej formy uzyto w tak licznych miejscach dzieta (bardzo
wielul) celowo i umyslnie, i w nastepnem wydaniu radzitbym
goraco_zmiane. . . S - .
Osobne stowo wdziecznosci_nalezy sie kasie im. Mianow -
skle?o_, ze podjefa sie wydawnictwa, ktorego nikt inny sie nie
ﬁodjaz, i ze mimo trudnych swych warunkow doprowadzita je do
onca. Coprawda, druk ciggnat sie cztery lata. Wydanie jest bar-
dzo estetyczne, papier, cho¢ cienki, ale przypomina przedwojenny,
druk (J. Gotty) piekny. PiSmiennictwo polskie zebrat "autor
w wykazie, obejmujgcym 689 publikacji. Ciechanowski.

Przeglad piSmiennictwa.
Tygodniki.
The Lancet.
N. 22. T. 1. 1921 r.

Arthur Hurst. Dychawica oskrzelowa. W zwiazku z no-
wemi pradami w nauce o nadwrazliwosci etjologja dychawicy
stata sie dzisiaj jednem 2z najwiecej aktualnych zagadnien.
Zestawienie osiggnietych na tem polu zdobyczy w celu wy-
tworzenia o0g6lnego pogladu na istote sprawy jest wiasnie
zadaniem autora. Podtug niego dychawica jest odczynem had-
miermiernie pobudliwego o$rodka oskrzelowego na. dziatanie
bodZzcéw, powstajacych we krwi, na obwodzie ciata i w sferze
duchowej. Do pierwszej kategorji zalicza aut-or oddziatywania
anafilaktyczne, bedace nastepstwem uczulenia nabytege lub
odziedziczonego na rdzne rodzaje obcogatunkowego biatka.
Na podstawie odczynéw skdrnych wuczulenie to stwierdzit
Walker w znacznej liczbie przypadkéw dychawicy— 52%.
Powotujgc sie na badania Goodalea, Walkera i Free-
mana, omawia autor uczulajgcy wptyw biatka pokarmowego
pszenicy, ryzu, kukurydzy, jaj, sernika, jarzyn, ostryg, ho-
maréw, ryb i t. d. — wplyw wdychanego pytku (pollen)
roslinnego, wreszcie wpltyw potu i wyziewu skdrnego zwierzat,
szczegGlnie koni i kotdw. Do tej samej kategorji bodzcow
zaliczyé mozna rdéwniez biatko bakteryjne, ktére ulega wes-
saniu na skutek zakazenia rozmaitych narzadow, najczesciej
oskrzeli, rzadziej migdatkéw, nosa, jelit, i ktére w przypad-
kach swoistego uczulenia chorych moze powodowac¢ dycha-5
wice pochodzenia anafilaktycznego. Podtug badan .Jahna
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E yre’a czynnikiem chorobotwdrczym i uczulajgcym mogtys
by byé pratki z grupy Fried 1Snder a, tak czesto spo-
strzegane w plwocinie chorych w czasie napadu dusznosci:
Fantastyczna rozmaito$¢ idiosynkrazji astmatykéw nakazuje
przypuszczaé, ze wchodzi tu w gre jeszcze wiele innych ciat
biatkowych, pominietych wyzej. Uczulenie wielogatunkowe jest
szczeg6lng cechg wieku dzieciecego (Walker). Zrodiem po-
draznien obwodowych, wywotujagcych odruchowo napad
dychawicy, moga by¢ choroby nosa, oskrzeli, zotadka i jelit.
Czy w przypadku niezytu oskrzeli dychawica powstaje ha
drodze odruchowej czy na anafilaktycznej, mozna przekonac
sie za pomocg odczynn skoérnego. Brak odczynu na dziatanie
toksyn drobnoustrojéw, wyosobnionych z plwociny chorego,
przemawia za sprawg odruchowa. Wreszcie u osobnikéw z nad-
miernie pobudliwym osrodkiem oskrzelowym dychawica pow-
stawa¢ moze pod wptywem czynnikéw psychicznych, — wzru-'
szef, wyobrazen i autosuggestji. Konczac z etiologja, zatrzy-
muje sie autor diuzej na znaczeniu dziedzicznosci w powsta-
waniu t. zw. »idiopatji toksycznych* (Freeman) oraz na
stosunku miedzy dychawicg i funkcjg nadnerczy. Stosunek
ten tlébmaczy ze stanowiska znanej teorji o antagoniZmie
czynnos$ciowym nerwu blednego i wspéiczulnego. Szkodliwy
wptyw fizycznego i umystowego znuzenia jest nastepstwem,
wyczerpania nadnerczy i zmniejszonego wydzielania adrena-
liny. Natomiast gwattowne wzruszenie strachu, pobudzajac
uktad wspdiczulny i funkcje nadnerczy, moze przerwaé r
wijajacy sie napad dychawicy. Ostatnia cze$¢ pracy jest " -
Swiecona leczeniu. Ma ono za zadanie; 1) zmniejszy¢ nad-
pobudliwo$¢ osrodka oskrzelowego, 2) usung¢ szkodliwy wplyw
czynnikow chemicznych, odruchowych i psychicznych, wresz-
cie 3) przerwaé sam napad. W kazdym przypadku dychawicy
nalezy przy pomocy odczynow skornych okresli¢ istote czyn-
nika chorobotworczego i wylaczy¢ go z pozywienia, badz
z otoczenia chorego. Jezeli dla jakichkolwiek wzgledéw jestto
trudne lub niewykonalne, trzeba probowac odczulenia ustroju
przy pomocy swoistego biatka. Staje sie to koniecznoscia,
jezeli chory jest wrazliwy na tupiez (dandruff) konski w roz-
cieficzeniu 1 :10.000, poniewaz w tych razach kurz uliczny
wystarcza dla wywotania napadu. W przypadkach nadwrazli-
wosci na biatko bakteryjne, celem odczulenia ustroju, wska-
zane sg swoiste szczepionki z drobnonstrojéw chorego. Oprécz
pratkébw Friedlandera trzeba mie¢ na wzgledzie B. sep-
tus, M. catarrhulis, dwoinki zapalenia ptuc i pacior-
kowce, znajdowane w wydzielinie nosa i oskrzeli (Ey re). Co
do punktu trzeciego, malenka dawka adrenaliny, wstrzyk-
nietej podskdrnie, przerywa prawie natychmiast rozwijajgcy
sie napad. Lek ten moze by¢ stosowany przez czas dluzszy
bez szkody dla zdrowia. W przypadkach lekkich i przewle-
ktych pozyteczne sg rozpylania atropiny i kokainy. Palenie
proszkéw astmatycznych i wziewanie dymu jest raczej szko-
dliwe, zwieksza bowiem wspotistniejgce niezyty oskrzeli.

Reeve Heber. 0 wplywie wysokosci na ustroj czio-
wieka. Autor, zamieszkaty od lat 6 w Leh, stolicy Ladaku
w Himalajach (11.600 st6p), przeprowadzit odpowiednie ba-
dania na ludnosci tubylczej oraz na 4 Anglikach. Pobyt w go-
rach wywiera na $wiezo przybytych Europejczykéw po.czat-
kowo wplyw ogdlnie krzepigcy i orzezwiajacy. Jednakze po-
czucie blogiego stanu zmienia sie wraz ze stopniem wysokosci
i ulega znacznym wahaniom osobniczym. Po pewnym czasie
wystepujg objawy ze strony ukiadu nerwowego, spostrzegane
czesto u lotnikow: ociezato$¢, uczucie znuzenia, utrata tak-
nienia, bezsennos$¢,ostabienie pamieci, zmniejszenie sprawnosci
fizycznej i umystowej. Przystosowanie do nowych warunkdéw
wymaga krotszego lub dluzszego czasu. Staly pobyt w gé-
rach na znacznej wysokosci stwarza pewng skionno$¢ do
przerostu prawego serca. Cisnienie, krwi jest zmniejszone,
ciSnienie tetna wzmozone,, jak u lotnikéw angielskich we
Francji podczas wojny Swiatowej. W zwigzku z rozedmg ptuc
klatka piersiowa ulega pewnemu rozszerzeniu. Oddech jest
nieco przy$pieszony; , dluzsze zatrzymanie oddechu sprawia
pewng trudnos¢. llos¢ czerwonych krwinek jest znacznie
wieksza, zwiaszcza u Europejczykéow (Srednio 6,816.45P),,
llos¢ krwinek biatych i ,iph stpsunek ..wzajemny pozostajg bez
zmiany. #brew ooznkiwanhC'staty 1pobyt w gérach wywo
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tuje umniejszenie hemoglobiny. Zdolno$¢ roz: 6dcza jest znacz-
nie zmniejszona. 823 kobiet minio tylkc 848 dzieci. Fakt ten
zapewne jest w zwigzku z rozpowszechnieniem Kkiiy. Miesigcz-
ka zaczyna sie wzglednie po6zno, okoto 15 roku, i konczy sie
wczesniej — 39,2 1 Niestrawnos$¢ jest naiczestszem cierpie-
niem Ludno$ci tubylczej i naptywowe;. Choroby pluc sa rzad-
kie, gos¢ca i gruzlicy niema prawie wcale.
K. liosenjeld (Gzestochowa).

Czasopisma arcniwalne.

Anatomja pato'ogiczna.
Virchows Arahiv-
; *L issh. 1921

K. y&magiva. Szturzre wywolywanie raka i miesala za-
pomocyg dziegciu. Zmudne i na lata Lozciagajaee sie Dadania
autora rozpadajg sie na dwie grupy doswiadczen: W pierw-
sze; pedzlowat dziegciem wewnetrzng powierzchnie ucha kro-
lika w odstepach Kilkudniowych. Po poéttora lub Kkilkunastu
miesigcach spostrzega, na uchu odosobnione lub mnogie guzki
rszypetowane lub' broi awczakowe o ut«aniu naotoniaka, wy-
chodzace z nabtonka zewnetrznego torebek wiosowych (Folii-
culoepitheliofna), w innych przypuditach pod postacig ptaskich
na szerokiej podstawie rozwijajagcych sie nabtomakdéw. Jako
bezoosrednie nastepstwo drazniema dziegciem pojawiato sie
nadmierne rogowacenie, gromadzenie sk tusek w torebce wio-
sowej, tworzenie sie torbielkbw, potem typowe nastepnie aty-
powe bujanie nabtonka warstwy podstawowej (str. bamde) i to
bujanie znacznego stopnia pod postac.a3 wypustek i czopdw.
Raki takie udawato sie autorowi otrzymywac¢ u 100 °/O zwie-
rzat peazlowanych przez 150 do 173 dni, U niektorych otrzy-
mat nawet przerzuty w gruczotach chtonnych przy nasadzie
matzowiny usznej, u jednego krétiKa takze w $liniance pod-
szczekowei. Kilka w ten sposob otrzymanych rakéw ulegto
samoistnemu wyleczeniu, przewazajgca jednak cze$¢ zwierzat
z czasem nedzniata i ginela, trzeszczepianie e,asfek otrzy-
manych rakéw na uszy zdrowych krolikbw nie udawato sie
z powoau ich zrop.enia.

W drugiej grupie doswiadczen wstrzykiwat autor wiek-
szej liczbie kréhczyc do sutkow dziegieé, wzglednie takze wy
cigg dziegciowy lanoliny i dziegie¢ z lanoling. Poczatkowo
wstrzykiwat dwa razy, nastepnie raz na miesigc. Po wyciggu
dziegciowym lanoliny powstawaty »laknny« lanolinowe wy-
Scielone S$rodbtonkiem, nastepnie gizy wytworzone z duzych
jasnych (srodbtonkowych) komérek i wielojgdrzaste Komorki,
nacieki drobuokomoérkowe; po wessaniu lanoliny rozwijaia sie
wiotka tkanka tgczna, wséréd niej za$ nieraz szeregi komorek
o charakterze naotonkowych, potem torbiele i rozszeizenie
przewod6éw gruczotowych.

Po wstrzykiwamacn czystego dziegciu otrzymywat autor
obrazy podobne do poprzednich, a nadto bujanie nabtonkéw
powierzchownych i torebek, jak w grupie pierwszej; ostatecz-
nie bujanie to przechodzito w atypowe, rakowe. Te same
obrazy otrzymywat autor po wstrzykiwaniu mieszaniny dzieg-
ciu i lanoliny. Makroskopowo zmiany wystepowaty pod po-
atacig mniej lub wiece; na powierzchni owrzodziatych guzow
o Srednicy 4—5 cm., zazwyczaj z watowatym bi zegiem, Histo-
logicznie ostatecznie rozwijato sie utkanie raka z perfami,
czesto o budowie zrazikowej, a takze gruczolowate wybujato-
§ci rakowe nabtonku. (Aaenocanc.0’d). | te nowotwory da-
waly p-zerzuty w gruczotach, a zwierzeta ginely z powodu
chartactwa.

Wreszcie u jedne; z kroliczye po 23 miesigcach otrzymat
w miejscu sutka guz, docnouzacy wielkosci mandarynki, bez
Scislejszego polaczenia z podstawg. Histologicznie guz ten
sktadat sie z tkanki widKnistej, $luzowej i miesakowej (wrze-
cionowato komorKOwej). W kilka miesiecy po wycieciu wystapit
w tern samem miejscu nawr6t, a w ptucach i gruczole pa-
chowym prze: zuty. Byt to jedyny przypadek witokniako-$lu-
nako-miesaka na 200 zwierzat uzytych do doswiadczen autora

Ostatecznie autor uwaza wynik swych dos$wiadczehn mo-
zolnych za ieden przyczynkéw doswiadczalnych, Dotwier--
dzajgcy¢h dawng teorje Vir ctac wa o znaczeniu draznienia
w powstawaniu nowttworou.
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H. Her ::heim er. Wplyw leKkoatletycznych ¢v tczefi
cielesny rozwdj miodziezy. Miodziency w wieku 1 16—20 wy-
konywali 2 razy na tydzien wieczorami lekkie ¢wczeniu atle-
tyczne przez 1 do 1 I8 gouziny, polegajace na biegi w za-
wodzie, dla miodszych 100—200 dla sicrszych 40C do
ICOO-metrowym, dalej na rzucaniu, skokach i na moco-
waniu sie. Cwiczenia byly tak utozong ze po r.iéb cwiczacy
odczuwali niewielkie przyjemne znuzenie. Badanie miodziezy
polegato na wywiadach, badaniu wzrostu, wagi ciata, umie
Snienia, odzywienia, oarwy sKOry, odrucnéw skérnych i Scie-
gmstych, serca i ptuc. Okres spostrzegania wynosit 2 % do
4 jmesiecy. Spostrzezenia doprowadzity autora do nastepuja-
cych wnioskéw: 1. U miodziencéw, znajdujgcych sie w .okre-
sie wzrostu, przyrost wagi byt w czasie éwiczen zmniejszony
w przeciwienistwie do rozwoju miesni, stad wskazowka, ze
miodziency, zwilaszcza szybko rosngcy, winni umiarkowanie
oddawaé sie ¢wiczeniom fizycznym, natomiast odzywianie ich
powinno by¢ spotegowane. 2. Przybytek mie$ni uda wynosil
w ciggu 3 miesiecy u piime ¢éwiczacych dwa lazy tyle, co
u zaniedbujacych ¢éwiczenia, wdechowa za$ oojetos¢ Klatki
piers;owej byta u nich 4 razy wieksza. 3, Zaburzef ze strony,
serca, tak przedmiotowych, jak i podmiotowych, autor nie
mogt stwierdzié u zadnego z baaanych, nawet u miodzierica
z wyrowna.lg wada serca w zakresie zastawki dwukonczystej.

W. N. (Lwow).

Choroby wewnetrzne.

Archives des maladies de Tappareil digestif et de la nutrition-
Nr. 4. 1921.

Bi net. Pierwsze objawy kbniczne kamicy zotciowej. Na
kilka lat przed wystgpieniem napaddw kamicy zOfciowej sto-
pniowo rozwija sie caly szereg objawdw miejscowych i og6l-
nych, ktére zsumowane dajg mozno$¢ rozpoznania powstajgcej
choroby. Chauftard wskazal na zwigzek cholesteryneniji
z kamicg zbtciowa. TloS¢ cholesteryny we krwi zwieksza sie
w okresie miesigczkowania i cigzy, w tych okresach czesto
wystepujg pierwsze napady. Cierpienia zotgdka o charakterze

odzwiernikowym sg bardzo czesto zwiastunami kamicy;
Loeper z tego powodu powiedziat. »wobec jakiegokolwiek
cierp:enla zoladka, trzeba mysle¢ o pecherzyku zétciowym ;

mgdy nie mys$li sie o nim dostatecznie«. Poczatkowo w w:eku
mitodym Kobiety te wyrdzniajg sie cerg z6tag, kepkami Zz0i-
temi na powiekach (xanthelusma), cierpig na Krwawnice, ska-
rzg sie na zaburzenia trawienia Scisie nieokre$lone: zaparcie
rm przemian z rozwolnieniem; objawy te mogg trwac¢ przez
10 lat, nie zwracajagc uwagi. W okresie dojrzewania picio-
wego czesto bywajg napady boiéw pecherzykdw o - zotgdko-
wych, ktére nastepne moga sie nowtarza¢ przed, w czasie
lub wkrétce po miesigczkowaniu. Bole te majg charakter po-
dobny, jak przy wrzodzie, skurczu odzwiernika lub nadr
kwasnosd: w nocy poteguja sie szczegOlnie po spozyciu po-
karméw tlustych lub nogatycn w cholesteryne; réznig sie
umiejscowieniem i promieniowaniem : bdéle o charakterze zo-
tadkowe pecherzykowym przekraczajg linje mies$nia prostego
naprawo, promieniujagc ku barkowi prawemu i ku 11-mu
zebru tej samej strony; dotykanie okolicy pecnerzyka zot-
ciowego wywotuje nudnosci. Napadom iym czesto towarzyszy
podwyzszona pieptota i leima zoOtaczka, pozatem zawroty
glowy, zimny pot, nudno$ci, objawy, jak przy chorobie mor-
skiej, po Ktérych w ciggu dnia moze nastgpi¢ napad bdidw
pecherzykowe - zotad. KOWych. Stan ogdlny chorego po kilku
napadach takich pogarsza sie znaczniej niz przy cierpieniach
odzwierniKa. Napady boiow pecherzykowo-zoigakowych w okre-
sie miesigczkowania sg typowe ula powstajagcej kamicy z6}-
ciowej. Migreny, wystepujace po pokarmach ttustych i bo-
gatych w cholesteryne, sa czesto pierwszymi zwiastunami,
szczegblnie w rodzinach obarczonych tenr crerpienieiri. Wzru-
szenia moralne i zmeczenie moga tylko wyjgtKowo wywotac
napad béléw zotadkowo-pecherzykowych, przy cierpieniach wy-
tacznie zotagdkowych.

Chemizm zotadka przy cierpieniach pochodzenia peone
rzyKowego méze wykazywaé kwasote normalna lijb tad-
kwasnos¢. Syls- .
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Badanie rentgenologiczne wykazuje przemieszczenie zo-
tadka ku watrobie: biegnie on wzdluz jej brzegu dolnego;
potozenie to zmienia sie w kilka tygodni po przebytem zapa-
leniu przewoddw «zo6tciowych lub po napa dzie kolki watrobowe;j.
Choroby zakazne, grypa, szczegdlnie choroby jelit, przebyte
w wieku dzieciecym, mogg by¢ pierwszemi przyczynami za-
burzenia sprawnos¢™ watroby. Radoszewslca (Warszawa).

Gruzlica.

Zei‘schrift fur Tuberkulose.
T. 84. Zeszyt 3|4. 1921

F. Helm. 25 lat dziatalnosci niemieckiego kcmiietu cen'
tralnego do walki z gruZlica.

S. Graff. Anatomja patologiczni i jadanie Kkliniczne su-
chot ptucnych. Autor stawia pytania: czy w klinice suchot ma
byé nadal uwzgledniana mys$l anatomiczna; jakg wartos¢ w ba-
daniach klinicznych posiada preparat anatomiczny. (Tak sfor-
mutowane pytanie jest zrozumiate dla tych jedynie, ktérzy
znajg wspotczesny kierunek badan gruzlicy; role gtéwng wielu
badaczy przypisuje sprawom odpornosciowo-biologicznym, na
dalszym planie stawiajagc badania morfologiczne. H ay ek np.
P'sze : «obecna medycyna szkolna z jej przewaznie patolog”czno-
anatomicznem ujmowaniem choroby staneta witasnie w zakresie
gruzlicy na martwym punkcie*).

Zdaniem autora Klinicysta,
preparat anatomiczny, dazy do rozpoznania anatomicznego
ktore mu pozwoli nr wnioski co do rokowania i leczenia
Dlateg- klinicysta powinien sje trzymac¢ klasyfikacji anatomo-
patologicznej.

Gtowng warto$¢ tej pracy stanowi danie dowodu, ze
i miejsca i rozmiarow zmian w ptucach nie nalezy okresla¢
weding ptatéw, jeno wedtlug p6l. Za pomocg odpowiednich
rysunkéw wykazuje autor, ze dokladna projekcja okres$lo-
nych okolic ptuca, lezacych w réznej glebokosci, na ptasz-
czyzne klatki piersiowej jest najczesciej niemozliwa, a dotad
przyjete okreslenia topograficzne mylne.

C. Fliigge. Znaczenie kropelek, rozpryskiwanych przy
kasciu, dla szerzenia gruzlicy. Ponowne, szeroko uzasadnione
przypomnienie roli tego momentu etjologicznego, zamato
jeszcze dotad uwzglednianego przy zapobieganiu chorobie.

M. Kirchner. Wzrost gruzlicy w czasie wojny i jego
powody. Pierwszorzedna praca statystyczna, zawierajgca wielka
liczue tablic i wykresow: nie nadaje sig¢ dc streszczenia.

K E. Ranke. Smiertelnos¢ z gruzlicy w Bawarji i Mo-
nachjum przed i po wojnie. O tej pracy powiedzie¢ trzeba to
samo, co i o poprzedniej.

Thbiele, Przemyst ceramiczny i gruzlica Ro6znorodnosé
warunkéw pracy w tym zawodzie naraza robotnika w stopniu
iozmaitym. Badanie kliuiczi ie wykrywa ooecnoS¢ zmian gru-
zliczych u bardzo wielu robotnikéw, ktérzy albo nie uwazali sig
wogole za chorych, albo nie znali charakteru swego cierpie-
nia. Do zawodu ceramicznego powinni by¢ przyjmowani lu-
dzie ze zdrowemi ptucami.

F. Nenfeld. 0 odpornosci ra gruzlice. Praca doswiad-
czalna i krytyczna. Wynikiem jej. jest twierdzenie, ze paso-
rzyt gruzlicy nalezy do grupy wywotujacych trudno i tylko
w malej iiosci powstawanie przeciwcial swoistych. Przy gru-
zlicy mamy wyraznie rozwinietg nadczutos¢, ale stabo rozwi-
nietag odpornosc,

A. Bier. 0 .eczeniu zachowav/czem tak zwanej gruZlicy
chirurgicznej. Swiatto (storice) i pewne rodzaje $wiatta sztucz-
nego, przekrwienie bierne, jod wewnetrznie, temi Srodkami
leczy Bier gruzlice chirurgiczng. '

F. Sauerbruch i A Brunn er.
giczne gri'zlscy pluc. Opis wynikéw leczenie, ze szczeg6lnem
uwzglednieniem torakoplastyki pozsoptucnowej. Smiertelno$¢
bezposrednia (w ciggu 4 tygodni po operacji) wynosi 7 °0.
Poprawe osiggnieto w 42 °0 przypadk6éw, pogorszenie w 25 90
przepadkdéw.

Na 381 przypadkéw operowanych uzyskaro wyleczenie
(oceniane po uptywie diuzszego czasu od chwili operacji)
w 35V

Uhlenhuth

stara sie wyobrazi¢ sobie

i Haiier. Nowe proby niszczenia lasecjz-

nikéw gruzlicy w plwocinach, dziatanie wsnétczesne mieszaniny.
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Leczenie chirur-

972

kil m renoiéw i pewnych substancji zasadowych moze szybkc
zabi¢ lasecznik' Kocha. Naitanazg z 'akie i mieszanin jest
kombinacja krezolu i 15 °0 tugu soduwego, uzyw tna w sto-
sunku 1 na dwie czesci plwocin. Cale zagadnienie nie jest
jeszcze ostatecznie rozstrzygniete,

S P ombe’my O objawach miejscowych i og6lnych, szcze-
gblnie o bialtym okazie Krwi w przebiegu rdéznych rodzajow
przewleklej gruzlicy phuc.

Autor proponuje nastepujacy podziat przewlekiej gru-
phuc:

I. Tuberculosis pulmonum ensudat5sa:

a) bronchopneumonia;

b) pneumonia,

I1. Tubetculosis pulmonum produciiva:

a) productiva sensu strictiori;

b) cirrhotico — productiva.

I11. Tuberculoris pulmonum cirrhotica.

Nie wszystko jednak nam moéwi sam ch°raKter sprawy
anatomicznej; réwniez wazny jes* odczyn ogdlny (goraczka,
stan og6lny, waga itp.}.

Jako wyraz odczynu nalezy uznaé zmiany we Kkrwi
wiasciwie zmiany w skiadzie biaiych ciatek.

Zlicy

Wyniki og6lne swych poszukiwan w tym Iderunku ze-
stawit autor w niniejszej tabliczce.
I ! Cozynodlja
samoistna
1 i p . ponad
‘ rzesunie- .. . ICC (albo
Okres Lenko- 1Ne_u_tro- cie na lewo JJimio- 41 zwiekszenie
choroby cytoza filja (Ameth) crtoza wyrazne
1 eozyno itow
P pr> tube: ku-
i linie)
c O (+) (0] (6] + + albo O
{
1 (0] 0 O +) o +
2 a O .10 (+) 6} -k
o o ( ) ° O
4a . O «+) 0 (0]
Limfo-
4 b G o O (+) penia c

1

Schemat nie wyczerpuje wynikéw omav/ianych badan,
ktdre maja znaczenie dopiero przy ‘'ozpatrywaniu ich w zwigzku
z innerni objawami klinicznemi. S. Sg (Léd?).

Choroby dzieci,

leitschrif* fur Kinderheilkundc.
«T.30.51i 6.

K. Kassowitz. 0 wplywie odzywiania na dlugos¢ cia*a
i stan odzywienia.

o. Hub er. Dziewczynka przedwczesr:e urodzona, 0 wad

763 gr., obecnie jjz jaao 8-leinia.

E Nobel i R Waguer. Mileko sproszkowane jako po-
zywienie dla- dziech Mozna go uzy¢ zastepczo lub jako do-
datku do pokarmu lecz tylko wdwczas, jesli jest preparatem
wyprobowanym, bez zarzutu i gdy brak mleka $wiezego. lo-.
zywieniem lecznicrem dla réznych przypadto$ci wieku niemo-
wlecego nie ;est ono bynajmniej. Tego zalete stanowi d.pec- ..
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dno$¢ stosowania w porze upalnej, niebezpieczeristwo psucia
sie jest bardzo mais, przesytka stosunkowo bardzo tania, przy-
goi Dwanie pokarmu fatwe. Wartos¢ przeci wgnilcowa, mimo
wysuszenia, utrzymana, jak to sie okazaio w 7 przypadkach
choroby Barli wa. Przy zywieniu niem, nalezy sie kierowac
zapotrzebowaniem iloSciowem. Wyprébowano mleko ameryk.
*Erykom i anstralskie »Gla%o?>.

A. Mendelssohn Doswiadczeni z zirpg zajpcazkowg
Czertiego-KIHnschmidta. Niepomyslne wyniki przy uzyciu po-
wyzszego pokarmu zniewolity autora do zaniechania odzy-
wiania nim dzieci chorych, niedozywionych. Zapewne u nie-
mowlat odrowych mozna z -korzyscig postugiwaé sie tym po-
karmem, jak to Swiadczg wszystkie publikacje zachwalajace.

St. Engel. W sprawie ostrych zaburzen odzywiania uniemo-
wlagt. W prze iegu lub pod koniec cigezszych zaburzen odzywiania
zjawiajg sie wymioty krwawe, fusowale. TreScig tych krwa-
wien ies globirathematyna, powstate z hemoglobiny w Zzo-
tadku. Oprécz krwawien, zjawia sie w -zotagdku chorych nie-
mowlat obfita ilos¢ kwasu zotgdkowego i gruba warstwa cig-
gnacego sie Sluzu. Zdaniem autora, nalezy te zjawiska uwa-
za¢ za zaburzenia w rownowadze uktadu wegetatywnego. Stan
nerwu btednego nie jest w tych przypadkach opracowany.

E. Furstena u. W sprawie ostryc' zabjrzen odzywiar a
w w;eku niemowlecym. (Utajone krwawienia przewodu pokar-
mowego u oseska). Tak u niemowlat z ciezkiem schorzeniem
przewodu pokarmowego, jak i z lekkg niestrawnoscia, zywio-
nych badZ to piersig, badZ tez sztucznie, mozna bylo wyka-
za¢ utajone krwawienie za pom<cag proby benzydynowej lub
gurjjakowej. Ustalono, ze w powstawaniu tych krwawien
wazng role odgrywa podraznienie ukladu wegetatywnego;
wprowadzono przeto dla experymentu per os niemowletom pi-
lokarpine i badano zawarto$¢ katu na obecnos$¢ krwi. Zba-
dano 48 dzieci. Dziatanie pilokarpiny mozna scharakteryzo-
waé w nastepujacy sposob: po matych dawkach (0.005) wy-
stepowaly nieznaczne krwawienia utajone, przy dobrym stanie
badanych niemowlat, po wiekszych przychodzito do gwatto-
wnego rozwolnienia i wymiotéw, nie bylo za$ krwawien. Krew
ukazujgca sie nie pochodzita z zolgdka, ale zdaje sie z jelit,
a mianowire z naczyh rozszerzonych pod wptywem pilokar-
piny. Raz wiec wystepowe d dziatanie na S$ciany naczyn, to
znéw na miegénii gladkie. Miode Swinki po 0,01 pilokarpiny
ginety wsrdd gwattownych :ozwolniefd, a badania po$miertne
nie stwierdzaty ubytkdw na btonach S$luzowych, tylko prze-
petnienie krwig naczyn $luzéwki zotadka i jeht cienkich. Ex-
peryment ten ttdbmaczy szereg zmian w obrazach klinicznych,
od zwyczajnej dyspepsji az do zatrucia 'toxicosis). Krwawie-
nia zjawiaty sie i wéwczas, gdy z pomocg makowca mozna byto
u zwierzat wykluczy¢ wzmozony ruch robaczkowy jelit

F, Edelstein. 0 badaniu s"alszo™a™ mleka kobiece;;)

O. B. Gruber O obrzeku gruczotbw mlecznych
worodkow. Studjum z zakresu histologji anatomji gruczotow
mlecznych i rozwazania nad rolg poszczegdlnych tkanek tego
narzadu.

E. Helmreich
niem noworodkéw. IV. komunikat. Proby dokarmiania nowo-
rodkéw roéznymi pokarmami, jakoto: peinem mlekiem, mlekiem
z 8.5 %, cukru, pupka ztozona z maki, cukru i mastr, wraz
z mlekiem z 17 °o cukru, wreszcie mlekiem sproszkowanem
oenkrzonem. Mleko peine, badz z 8.5 O cukru, okazato sie
najlepszym dodatkiem. Wynik dokarmiania bedzie o tyle
lepszy_o ile viigcej pozywienia stanowi¢ bedzie pokarm Kko-
biecy. Pozywienie z dodutndem ttuszczu, znoszg dzieci rozma-
icie, nieraz Zle, daleko lepiej wyzyskujg pokarmy z przewagg
weg'ov, bdandw. Dokarmianie noworodkéw mieKiem sproszko-

wanem w odpowiedniej postaci nie jest szkodliwe.
Proaflski. (Lwoéw)

Chi urgja
‘he La'Ct.
Listopad 192"

Brrrougiis. 0 promieniach wolframowych. Promienie
te znalazty zastosowanie leczniczo dopiero w  ostatnich
rtasach tuk wolframowy, poza S$wiattem i cieptem, wysyta
liczne {romienie pozafjoletowe, bedgce poza granican i dostrze
galnepo widma. DoYwiadczenit wykazaty, iz poiindajg one
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duzg wiasnos$¢ s kterjobdjczg. Autor od p6t roku pracuje
lampa zaopatrzong w dwie elekt ody z czystego wolframu
przy pradzie o 100 woltach i 5-ciu amperach. Najlepsze wy-
niki otrzymuje sie w ropiemach powierzchownych, gdzie wy-
leczenie catkowite nastepowato po 8—12 posiedzeniach. Mie-
dzy innemi uporczywy wrz6d zylakowy zagoit sie po 8-iu
naswietlaniach, a pét roku trwajace ropne zapalenie gruczotéw
chtonnych szyji z przetokami i naciekami ustapito po 14-stu
posiedzeniach.

Najlepszg przyszto$¢ majg promienie te w leczeniu prze-
w lekto ropnego zapalenia ucha $Srodkowego, potaczo-
nego z przytepieniem stuchu. W tym razie stosuje sie spe-
cjalng metode, polegajgcg na tem, iz kilka minut naswietla sie
okolice wyrostka sutkowego i tylez wnetrze jamy bebenkowej
za pomocg specjalnego wziernika usznego. Oczy chorego i le-
karza musza by¢ zastoniete uszczelnionemi szklami niebies-
kiemu Bardzo dobre wyniki otrzymano przy *ofosclerosis«,
gdzie leczenie polegato na naswietlaniu cc drugi lub co trzeci
dzien, a czas ekspozycji doprowadzono do 2 i pét minut na
wewnatrz i 1 i pél minuty na zewnatrz. Poprawa stuchu na-
stepowata zasadniczo po 5-ciu naswietleniach, czesto nawet
wczesniej. W przypadkach niezytu trgbki Eustachiusza tub
gérnych drég oddechowych wziewanie gazow wydziela-
nych przez promienie wyr ierato wpltyw dobroczynny mi
sprawe kataralng. Serja lecznicza sktada sie z 8—12 nasvle-
tlan, poczem, o ile zachodzi potrzeba dalszego leczenia po 2 ch
tygodniach przerwy przystepuje sie do drugiej serji.

Na zakonczenie swej notatki autor podaje szczeg6towe
tablice naswietlan w trzech przypadkach otitis media, gdzie
osiggnieto nadzwyczaj efektowne wyniki tak co do opanowa
nia sprawy ropnej, jak i co do opanowania giuchoty.

(Przyp. ref. V Eadomo, iz stosowane do tej pory przeciw
zwyrodnieniu widknistemu ucha naswietlania promieniami X,
rteciowemi lampami itp., daja wyniki bynajhini ij nie zache-
cajace, to tez nadzwyczajne wyleczenia pod wpiywem promier
wolframowych winny zacheci¢ nas do wyprébowania ich —
trudnych do wiary — leczniczych wiasnosci).

Pringi e i inni. Owrzodzenia przelyku. (J. of Path. a
Baci. tom 24). Pooperacyjne wymioty masami czarnemi sg
znane dobrze chirurgom, ktérzy oceniajg je jako objaw da-
jacy zte rokowanie. Dociekania khr jystow w G’asgowie wy-
kazaty, ze w wielu razach owe wymiociny oochodzg nie z zo-
tadka, lecz z przetyku, a to na skutek owrzodzenia (na po-
dobieristwo wrzodu trawiennego) Mony Sluzowei przez tresc
zotagdkowa, ktora, opusciwszy zoladek, czesciowo tylko zostaje
wydalana na zewnatrz i w znacznej ilosci zatrzymuje sie
w przetyku. Obrazenia, o ktérych mowa, bywajg najrozma-
itszej gtebokosci: od powierzchownych warstw btony $luzo-
wej az do przedziurawien na wylot. Spostrzegano samoistne

U WeHeczenia wrzodéw przetykowych.

Z obserwacji tych wyprowadza si¢ wniosek ten, ze
u chorych, zwilaszcza ciezkich, nalezy przetyk po wymiotach
wyptukaé w ten lub inny sposéb. E. Lewenstern. (Warszawa).

i B. Schick Studja nad odzywia-

Potoznictwo i ginekologia.

Gynscologie et obstetrieue.
1921. Nr 4.

Jean Collaiorda Zasniad graniasty, labloniak ko-
smowkowy i torbiele luteinowe jajnika. Praca opiera sie nie na
wiasnych spostrzezeniami, tylko na statystycznych zes.awie-
n-iach z piSmiennictwa powyzszego przedmiotu. Autor stwier-
dza naprzdéd fakt powszechnie znany, ze ztosliwy nabtomak
kosméwkowy rozwija sie badrzo czesto w macicy, ktéra wy-
dalita zasniad groniasty lub nawet wsrdéd rozwoju zasniadu.
Ze statystyk wynika ze okoto 50% ztoSliwych nabtoniakow
rozwija sie w zwigzku z zasniadem (Liczba ta jest zapewne
W rzeczywistosci znacznie wyzszg; przupisek referenta). Z dru-
giej strony przytacza autor statystyki, z ktérych wynika, ze
9 % zasniadéw grcniastych konczy sie wcze$niej Jub pdzniej
rozwojem nabtomaka Rozpoznanie tego nowotworu jest bar-
dzo trudne, przebiegtego za$ bardzo ztosliwy i szybki, wskutek
czego wyniki lecznicze, operacyjne sg mato zachecajgco
(54.V % przebiegéw $miertelnych).
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Co do torbieli' tuteinowych, to majag one towa cyszy¢ | wzgieuem Czynno$ciowym i anatomicznym dobry wprzypad-

w ™ % przypadkéw -6zwojowi zasniadu a -w 9.4 °0 przy-
padkéw rozwojowi ztosliwego nabtoniaka.

Autor zadaje sobie pytanie, czy istnienie tych guzéw
mjajnikowych u osdb z zasniadem me dowodzi sktonnos$¢: do
zozwoju .ztosliwego nabtoniaka, i czy stwierdzeme ich istnienia
nio daiohy sie zuzytkowa¢ w ocenie wskazan leczniczych.

Autor przyptaszcza, ze ciatko zo6tte dziata antytoksycznie
przy zatruc:u cigzcwem, ze wiec przeto rozwdj torbie Intei-
nowych, dowodzi obrony ustioju wobe.c silniejszego i diuzej
trwajacego zatrucia, wywolanego przez zasniad, a szczegélnie
orzez rorwdj nabloniaka zlosliwego. To-biele lutemowe znikajg
nie rzadko po .rodzeniu sie zasniadu; w tych przypadkach
widocznie zatrucie konczy sie z wydaleniem zwyrodniatego
jaja. W innych p”zypadkach torbiele nie zrutaja, w innych
v,reszcie dopiero po wydaleniu zasniadu r6$¢ zaczynajg: tam
trwa tub powstaje zatrucie i tira przypuszczaé mozna rozwdj
ztosliwego nowotworu. Tak wiec torbiele luteinowe, o ile trwajg
po wyjsciu zasniadu, wskazujg potrzehe operacji doszczetnej.
Tembardziej naturalnie, jesli dopiero po wyjsciu zasniadu za-
czynajg sie rozwijaé

Zuzytkowanie tego wskaznika ztoSliwosci pozwoli
stapi¢ do operacji nie za po6zno.

przy-

Monatsschnft f. Geb. u Gynaek.
T, L1V.

Rud. Th. v. Jaschkt. 0 czynnikach zapobiegajgcych
wytwarzaniu sie zakrzepow pooperacyjnych. Zastanawiajac sie
nad przyczyng powstawania zakrzepéw pooperacyjnycn,
Jaschke zgadza sie zasadnicze z wywodami Zweifla i do-
chodzi dc przekonania, ze, azeby uniang¢ Wytwarzania sie za-
krzepd’v nalazy:

1) W okresie przedoperacyjnym stara¢ sie w pierwszym
zedzie o podniesienie sprawnos$ci naczyn i miesnia sercowego
przez systematyczne podawanie naparstnicy. Ma to dominu-
jace znaczenie, zwiaszcza u 0s6b starszych i wyczerpanych.

2) W czasie zabiegu operacyjnego staraé sie operowac
bezki wawo przez skrupulatne poéwigzywanie naczyn. Zanie-
cha¢ podwigzek masowych, a podwigzywa¢ kazde naczynie
z osobna, mozliwie bez uzycu Kleszczykdw zacisKowycn, miaz-
dzacych $ciane naczynia.

3) Zachowa¢ jak najdalej posunietg aseptyke, zairykaé
szczelnie brzegi przecietej Dochwy i pokrywa¢ je otrzewna,
aby w ten sposéb ochroni¢ poie poc peracyjne od wtargniecia
mirobnoustrojéow chorobotwoérczych.

4) W okresie pooperacyjnym pozwala¢ chorym ile moz-
nosci wczesnie (2—5 dzien) wstawaé, a jako uzupetnienie
wczesnego wstawania zaleca¢ ruchy bierne, migsienie i gimna-
«tyke oddechowg. Trzy te sposoby majg znaczenie, zwlaszcza
w tych przypadkach, gdzie wczesne wstawanie jest przeciw-

wskazane. Szancenbcch (Krakdw)
brchiw f. Gvnaeknlogie.
Tom 114. Z. L
A. Seitz. 0 opelacyjtern leczeniu tylooochylenia i ty-

fozgiecia macicy ze szczegdlne”™ uwzglednieniem sposubu ope-
rowania, wskazania i trwatesci wynikow. Yan de Veide
w roku 1910 zestawit nie mniej, jak 217 metod leczenia
zmian w potozeniu macicy, co dowodzi, ze operatorzy
czysto byli niezadowoleni z wynikdw leczenia podiug
starych i ciggle modyfikowanych metod. Autor na podstawie
567 przypadkéw z lat 1912 —1919, omawia spos6b operowa-
nia, wskazania i trwatos¢ wynikdéw, zaznaczajgc, ze w 410
przy padkach stosowat metode DoJérisa- &chauty w 80,
veutrofixatio Olhausena i w 77 wewnatrzotrzewnowe skrd-
cenie wiezadet podtug Lange sa Do operacji wybierano
»ylko mzypadk ze stwierdzunemi lub oczek’w?nem1 powikia-
niami, Ktére wymagamy otwarcia jamy brzusznej; nieraz przy-
ton? dotaczano plasiyKe miesni dZzwigaczy w raz.e znacznego
zwiotczenia mie$ni dna miednicy po odbytych porodach. Te
trzy metody stosowano rowniez orzy wypadnieciach macicy
u Kobiet, mogacych jeszcze ’bdzié. Z 567 operowanych zba-
"dano 258 po pewnym czisie — oa % roki do 8 lat — co
tdo trwato$¢, wyniku z nastepujagcym wynikiem: w orzypad-
kaeh tylozgiecia bez opadania pochwy 69'3°/wdatd wynik pod

kach, gdzie obol. »yen-ros.uspensin« poditug Dolc¢risa-
S cha uty wykonano i plastyKe dzwigi czy, wynik, byl- w S31°/o
dobry, w 6'9 byt nawrét tytozgiecia aw 13'8°/0nawro6t obnizeniu.
Dla poréwnania przytacza autor statystyke Ho Id era (z kli-
niki-w Tiioingen) przypadkéw oDerowanycn metodg A le-
xander-Adams’, Ktory stwierdza 37*21% czynnos$ciowych
irepowodzen tej metody gdy u. Seitza liczba ta dochodzi
ao 60°/0. Nawroty miat Hol der p-zy tej metodzie w23.76%
przypadkéw. Metode Doi¢. isa-Schauty stawia wobec
tego autor wyzej od metody Aleksa nder-Adams a.
Metode Clshausena rezerwuje aator dla przypadkéw
w okresie przekwitama Co ao wskazan do operacji, to Seitz
trzyma sie nastepujacych zasao;

1) Niej owiktane tytozgiecie nie wymaga ‘'eczenia, szcze
goérnie w razie nieSwiadomosci chorej pod tym wzgledem.

2) W kazdym przypadku nalezy zbadaé, czy niema
nerwicy, niedokrwistosci lub t. zw. stanu astenicznego (habi-
tus asthenicus).

3) Przy zabiegach w malej miednicy drogg brzuszng
nalezy dla lepszego wyniku poprawi¢ potozenie macicy.

4) Poprawienie potozenia macicy jest konieczne dla za-
pewnienia wyniku plastycznej operacji przy obnizeniu i wypa-
daniu macicy i peknieciu krocza trzeciego stopnia.

5) Przy nieptodnosci i poronieniu nawykowem t3cznie
z dyscysia. i

6) Przy tylozgjeciu u&talonem, jezeli sg dolegliwos¢'

Ostatecznie autor docnoazi do wniosku, ze ooeracyjne
leczenie tytozgjecia najczesciej jest wskazane przy powikia-
niach i, jako najlepszag w tych razach, zaleca metcide Do 15-
risa -Schauty. Polokowsld (Kratow).

Choroby uszu i gardia,

MonatSochrift fur Ohrenheilkunde une karyiigo
19£1. Wrzesien, Z. 9.

G. Aleksander. Organizacja stuzbowa szkolnych
rzy usznych. Eoklaany opis czynnosci usznych lekarzy szkol-
nych we Wiedniu. -

Cemach. Fototeraoja p-zy ostrtm zajeciu w/ustka sut-
kowego. Autor poieca gorgco naswietlanie Kazdego ostrego
zajecia wyrostka sutkowego, rozumiejac jako ostre takie przy-
padki, przy ktérych wyciek ropny 2z lieha S$rodkowego nie
trwa dtuzej, anizeli cztery tygodnie, objawy zajecia wyrostka
sutkowego nie wiecej, anizeli 6 dni, a cieptota nie prze-
kracza 37,8°. Ostre nawroty przewleklych spraw nie tworzg
przeciwwskazania. ]

Demetriades. Slimakowo-powiekowy odruch u nowo-
rodkdw. Wyniki swych badan okre$ia aiitor w nastepujac]
spos6b; 1) odruch uszno-powiekowy wystepuje w o0go6lnosci
miedzy 4 — 6 godzing zycia pozaptodowego; 2) u niedono-
szonych (miedzy 7 —8 mies. ksiezyc.) zauwazy¢ mozna znaczne
opOznienie wystepowania odruchu, ktéry dopiero staje
sie widoczny miedzy 6 —8 dniem; wyjatkowo moze sie zjawié
wczedniej o 15 godzin lub tez pd6zniej 12 lub 19 dni po uro-
dzeniu; 3) przy Kkile dziedzicznej wystepuje odruch badz to
prawidtowo, badz to w czasie sp6znionym; 4) bardzo rzadko
moze u oseskdw ‘ zupetnie zdrowych odruch nie wystepowac
i do dni 2C,

Fischer. O ruchach gatek ocznych, dajgcych sie wwo->
ta¢ z narzadu stuchowego. Podajac kilko przypadkéw niste ji
wysnuwa z tnoh autor e wniosek, ze u pewnych osobnikow
mozno i btednik uwazaé za miejsce analogiczne do znanych
histeiycznyeli punktow uciskowych, jak. sutki, iajmki itd. >r

F.ruhwald. G naczyriiaku krtani. m- > [?

Mars$chbik. Resekcja i plastyka tchawicy ze s;czegol-
nem uwzglednieniem resekcji poprzecznej.

Weiss. 0 pecherzycy drég oddechowych gdrnych. Poda-
nie trzech przy padkéw, z ktdrych niezwyklym jest przypadek
pierwszy pecherzycy przewlekiej, gdzie nastepowe zbliznowa
cenie sprowadzita b°rdzo znaczne zwezenie wejscia- do krtani

Pazdziernik Z. 1C N m

A. Keotenbaum. 0 mecnanizmie oczoplasu. Autor
omawia -“czogélowo mec&anizm oczoplasu, pochodzenie. - nie
;przedsionKbwegOj a .wle: mechauizni ustalenia-gatek ocznych,

Rhinotogie
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. eEinbtellmeciir.msmus) i mechanizm utrwalenia wzroku (FlIxa-
*iionsmcchanshms) i zaburzeniami w odpowiednich mechaniz-
mach tlomaczy powstawame oczoplasu przy ustaleniu gatek
ocznych (JEinstellnystagnnis) i oczoplas, powstajacy przy utrwa-
"\'leniu wzroku (Fiputiomnystaym is); do kategorji tego ostat-
1lniego zalicza oczoplas .albinoséw, gornikéw, oczoplas utajony
:i powstajacy na tle czeSciowych zaburzeri rozwojowych. Jaao
jedyny oczoplgs, powstajagcy na tle prawidtowego mechanizmu
. utrwalenia wzroku uwaza tak zwany kolejowy (Eisenbcihn-
nystagmusK kohAcu uwaza, podziat oczoplasu na optyczny,
centralny  przedsionkowy za nieodpowiedni i zaleca wilasnie
?e wzgledu na mechanizm powstawania podziat na 3 grupy:
orzedsionaowy, usiaienia (gaiek ocznych) i utrwalenia (wzroku),
przyczem w kazde] grupie moze zrédto choronowe znajdowac
sie albo obwodowo, albo centralnie.
N.-F. popoff. Przyczyni¢ do preparowania btednika
nto.iiastego.
'Vt . W.Sternberg. Analiza elementarng mo wy.
A. Uofrebuml. 0 zwalczaniu zatrucia kokaing. Na
podstawie swoich doswiadczeri na psach, kotach, krolikach,
Swinkach morskich a ostatnio i na matpach dochodzi autorka
»b nastepujacych: wnioskéw: 1. .dzialanie na pewne S$miertel-
nej dawki kokainy noze zosta¢ zniesione przez; podanie od-
‘powiedrich $rodkéw przeciwskurczowych, 2 ze $Srodkéw na
sennych oi-cazai si¢ Yreronpian sodowy {Utitrimn di lethylbar-
. Mturicum) skuteczniejszym, anizeli wodzian chloralowy i sko-
polam na, 3) $rodki te dziatajg tem pewniej, im wczesniej je
podano, wzglednie im szybciej nastgpito ich wchionienie, wo-
bec czego w okresie skurczdw moze by¢ skuteeznem jedynie
wstrzykuiecie ws$rodzyine.
; Po wystgpieniu objawow zatrucia $rodki uzywane, jak
‘Amylum nitrosmn i rozezyn fizjologiczny soli kuchennej, sg
bezskuteczne, a morfina wprost przeciwwskazang. Na tej pod-
stawie podaje autorka szereg wskazéwek praktycznych, a mia-
mnowinie radzi: 1 zapobiegawczo podawac na pot godziny przed
; znieczuleniem miejscowem 0'5 weronalanu sodowego, a 2. po
wystagpieniu  powaznych objawow zatrucia wsrédmiesniowe
.jwstrzykniecie 4 cm320% rezczynu sonnifennu. Lehm (Lwow).

Medycyna sgdowa.
Vierteljahrsch. f. gerichtl Medizin
T.59 Z 1

%8went hal. Wartos¢ makroskopowego lozooznania sta-

tus thymo-iymphaticus przy $mierci nagtej i samobdjstwie. Gra-

-sica i aparat limfaiyczny byly dotychczas .temi objektami, na
ktore chciano ztozy¢ nieomal ze wiekszg cze$¢ procesOw pa-

tologicznych. Autor krytykuje zwlaszcza prace Bartla, Mi-
10 stawicza,.. Broscha, Nesttego i

utérzy przewaznie tylko makroskopowe lozpoznawali status

-mthymo-hpnpltaiicus, nifetiwzgiedniajagc obrazu drobnowidowegc
'grasicy i aparatu limfatycznego. Omawiajagc nastepnie naj-
nowsze zapatrywania na grasice, autor sadzi, ze grasica i apa-

rat limfaty.czny zanika ao$¢. tatwo przy diuzszych i ciezszych

vscliorzen.ach i ze to jest wiasnie powodem, dmczego stosun-
kowo tak rzadko stwierdzano przed wojng na stole sekcyj-

-nym grasice, zwiaszcza u dorostych. Smier¢ nagta, przy ktd-
, ret stwie-Uzono na stole sekcyjnym grasice, nie jest wyni-
kiem ani liypcrthy misatio ani tez clysthymiratio, a tylko do-

ewo0em, ze nie bylo-dtuzszej choroby, ktoraby miata czas na
wywotanie zaniku grasicy. Zapatrywanie Bartla, jakoby lim-

fatyk ulegai tatwiej zakazeniu, jest btedne i dowodzi raczej, ze

osobnik dotychczas zdrowy ulegt zakazeniu tak szybko, ze gra-

sica gienriata czasu zaniknaé pod wplywem zakazenia. Powyz-

szy '.zczegd' jest 'wiSsnie dowodem, dlaczego Bartel na

‘swoim, duzym materjale w przewlektych przypadkach ' gru-
zlicy nie stwierdzat obecnosci grasicy. Autor sadzi réwniez, ze

obecnos$¢- grasicy przy Smierci z narkozy niepczostaje

w zwigzku przyczynowym ze S$miercig’ i ze w podobnych

przypadkach zupeinie wystarczajgcg'jest dla wytlumaczenia

$mier¢ obecno$¢ niedorozwoju’ naczyn i nadnerczy. Za jedyny

‘zarzut przeciwko swym zapatrywaniom uwaza autor obecnos$¢
lgrasicy przy chorobie Adistna, schorzeniu wybitnie prze-
wleklem. Na podstawie bardzo obfitego malerjatu wojennego

i licznych sekcji zoinierzy zabitych na poiu walki dotad zu-
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innych badaczy,
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1petnie zdrowych i debrze znoszacych trudy wojenne, czesto
i. ponad lat 30 nawet liczacych, znajdowat autor grasice i wy-
raznie zaznaczony aparat limfatyczny i przychodzi do naste-
pujacych wnioskéw :

1. Staius thymo lyniphaticus jest objawem peinego zc
wia, ludzi miodych i dobrze odzywionyh.

2 Przy S$mierci nagtej obecno$é grasicy i wyraznego
aparatu limfatycznego jest tylko wskaznikiem, ze $mier¢ na-
stgpita u osobnika dotad zarowego.

3. Niema podstawy do przyjecia zwigzku przyczyno-
wego miedzy status thymo-lymphaticus a samoboistwem.

Siengatewicz (Lwoéw).

Ruch w Towarzystwach ‘e«<arskich — Ziazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
XKXI17. Posiedzenie naukowe z unia 30. listopadu 1921 r.

Przewodniczy: kol. Kosnet. Crdcnkcw obecnych 96.

W poczet cztonkoéw przyjeto kolegéw Jana Gota.ba i Je-
rzego Nadolskiego.

Przewodniczgcy podaje do wiadomosci, iz na rece urezydjum
wptynety od koi, G- |2|nfék|e go z Warszawy od Towarzy-
stwa lekarzy w Lyonle podziekowania za ser leczne i goscinno
przyjecie.

I Akademja nauk ’ekarskich w Warszawie zwrdcita S,Tg,
wobec zupeinego Wyczerpanla ostatniego wydania ,,Polskiego
ernika lekarskiego"”, do krakowskiego To yarzystwa tokarskiego,
jako do wydawcy, z piooozycjg odstapienia praw wydawnicz ch
Akademji lekarskiej. Poniewaz koszty nowego wydan'a przekra-
czajg sity Towarzystwa (W%/I‘IIOSQ najmniej 5 oiljo: iew marek),
kol Ciecbani wski, erujacy imven.itin Zarzadu Towa :zy-
stwi sprawe odstqplenla raw wydawniczych, przedstawia wnio-
sek Zarzadu, aby odstqplc te prawa na nastepu,gcych waiunkachb :
.1) W tytule beazie zaznaczone, iz poprzednie wydania Wyszly
staraniem krakowskiego Towarzystwa lekarskiego, opracowane
przez jego komisjB stownikowe. ? Odstapienie praw vgdawni-
czych dotyczy tylko jednego wydania. 3] Krakowskie Towarzy-
stwo lekarskie otrzyma tytutem odszkodowanie 20% czystego zy-
sku, osiggnietego z tego wydania. 4) Akademja wypfa¢ odpo-
wiednie odszkodowanie autorom stownika, a przedewszystkiem
prof. Browiczowi i sierocie pc §. p Domanskim. Wnio-
sek powyzszyjednomyslnle uchwalono.

Koi. Kose .
(bed2|e ogtoszony 0sobno’
W dyskusji kol. Talkc-Hryncen icz zaznacza, iz ba-
dat okoto 300 czaszek polskich z okolic Krakowa, przewaznie sta-
rych, znalezionych na Wawelu. Asymetrja bywa bardzo czestg
i znaczng: zaro vno ksztatt oczodotéw, jak i ich giebokos¢, by-
wajg rézno Oo do otworu wzrokowego jo ramen opticum), to ba-
danie jest bardzo trudne: wazng bytaby ocena, czy rasa majaki
wptyw. Dotad jednak zrobiono mato i dob”ze s.e stato, ze kol.
Ros eﬁjlh a-u ch podjat te prace.
ekspediowania lekéw w aptekach.

lilowca zazracza, iz, pomimo ukoiczen?a wojny i poi robu
do normalnych stosunkow, w aptekach ciagle tr.ya jcszczb -za-
mieszanie, czestokro¢ karygodne Zmienia sie samowolnie przepL
zastepuje sie jedne sroaki drugiemi, wydaje sie leki wadliwie,
a nawet zie przygotowane Iub zgola niesprawdzone, narazajac
w ten sposéb zarowno lekarza, jak i chorego na r iftchliczc.Ine
yprost skutki. Méwca nawo’ruje, azeby wspdlnem wystgpieniem
potozy¢ kres tej nieprawidtowosci.

W dyskusji p L uczko, przewodnlczali:y C-emjum aptet *-
rzy krakowskich, zaznacza, ze wypadki, o jakich wspominr proi.
Lenartowicz, JakkoIW|ek nlestetﬁ/ prawdziwe, zdarza¢ i%
bedg coraz rzad2|ej Wykolejenie, ie zwihaszcza w zawodzit
aotekarskim wprowadzity stosunki WOJenne gdy rzad austrja iki
-zakazywat wydawania pewnych Sroako w, lub nakaz'/wat aste-
yowac je innemi lub su: oggtam’, awcJna ustepuje. Obecnie -jestr
juz zmnznie lepiej, cho¢ nlektorych $rodkéw dotychczas brak.
Moéwca uwaza Jednak za rzecz wysoce niewtasciwg vernowolne
zmienianie receptury. Wine ztego e.csneujcwani-. lekdw: ponoci
per*onal aptekarski niedostatecznie wykwalifikowany gdj' wpjpa
poczynita tu, jak i wszedzie, znaczne iuki Pewng rol* odgrywr,
tu takze brak’odpowiednich ustaw; austrjackie juz, nie obowia-
zuja, a polskie nie zostaiy jeszcze opracowane

Kol. Mcmidtowski podrosi, iz fakty, ze chory ufazy-
muje zupetn;e co innego, niz zapis-n lekarz, sg ma_ porzadku
dziennym. Zdan;em mowcy nalezatoby o tem donosi¢ iadzy,
gdyz tylko konkretne fakty moga e sytui ,cje pc p.awic, asm aszczc,
gdy winnych bedzie sie pocigga¢ do od. powieaziamos$ci karnej.
W odpowiedzi na pytanie .cci. Boc sura, czemu zniesiehol co-
pjowanie recept, Koi. Momidtowski zaznacza, iz w iym nig-
runku_nie byte przelplsu kopjowai__a, byt to tylko dobry zwycza{
chronigcy zarowno lekarza, jak i aptekarza od ffwenti a ni
pow edzialno$ci; koplowanle jednak-w przepisaci polskich bfodzbe

obowigzkowe. ,

|nowej

.hauct wygtosit odczyt ,,0 tarczy ili

Kol. tnnarfoowi ¢z zdaje sprawe z nieodpowiednie
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Kol, jSAriemi sf jk> poak.eSxa, ze obowigzkiem apte-
karza jefat wydanie tych lekéw, jakie byly zapisane, n'e weno
zastepowac ich .nnomi bez poprzedniego porozumienia sie z lekft-
rrem, ktéry zapisat recepte. W przfieiwnym razie ma aptekarz
obowigzek Erzyznaé, Ze recepty wykonaé nie moze.

Insnektor Mutbh3am s«dzi, Ze zanobiedz naduzyciom mc
znl tyll”i w ten sposob, gdy o kazdym fakcie nieprawidtowej
ekspedycji doniesie sie wiadzem. Urzad wojewddzk5 krakowsk'
juz w maju wydat odpowiedni okéIlnik do podwiadnych sobie
wiadz, aby zanrowadzity nadzér nad wiasc,5>/em wykonywan. em
recept. Wﬁdano réwniez okolnik, zalecajgcy kontro[e lekéw spro-
wadzonych z rgranicy., ktére czestokro¢ przychodza zafalszo-
wane, jak niedawno salwarsan.

ol Strzemion ski przedstawia wniosek nastepujacy:
»Krakowskie Tow. lekarskie zwraca sie do Gremjum aptekarzy
z usilng prosba, aby z wiekszg niz dotychczas erorgpzé czuwato

n

nad prawidtowem wydawaniem lekdwll Whniosek jednogto$nie
rzyjeto.

P yJQW d{skueji zabierat5 ponadto gtos kol. Lenartowicz
i p. kuczko. | 'zancennach, sekretarz.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

XXX. Posiedzenie naukowe z dnif 2. grudni-, j921 r.
Przewodniczye koi. Nowicki Obecnych 51

Przed obradami zebrani uchwalaja wystaC dejseatér na
u oczystosc stulecia warszawskiego Towarzystwa leur~skiego
i tozy¢ cegietke na fundusz odbudowy zamku krélewskiego na
Wawelu

1 Kol. Fleiscborowa omawia kliniczny ob-az cierpie-
nia C3teoperiostitis toxica ossificaiisS, uwzaledniaj c szcze-
gotowo odrebnos¢ tej jednostki chorobowej od akromegalii.

2. Kol. Vrab “itz objasria roentgenowsiie obrazy pow3--
Bzego przypadku, okreslajgc na ich podstawie nazwe schorzenia
jano ,,potyostec”erioslitis hyperplasticall W dyskusji przemawiat
kol. Wegrzynowski.

3. Kol Brauner przedstawia chorego z cierpieniem Ma-
rie - Sirtimnell - Bechtierewa, do ktérego to rozpoznania dochodzi
przer wykluczenie snondyloftikritis deformansi sypbilihca, oste-
;-~tyelitica i traumalica. W dyskusji przemawiali koledzy V - a-
betz, Siaubnr i 'Wegrzynowski. Kol. Franke i Pisek
podk: e$lajg 'lezsilno$od usitowan leczuiczych w tern cierpieniu.

4. Kol, Janus" wygtasza odczyt ,Odczyn wigzania
dopetniacza w checuos$ci antygenu Besredkt, jako
metoda serodiagnostyki gruzlicy . (Uzecz drnkowua,
jkko_ )sprawozdanie pogladowe, f Nr. i. ,,Polskiej Oazety lekar-
skiej*).

W dyskusji przemawiali koledzy , Ggsiorowski,
sing, Opienskl, OvO®ryNowicki i n-elegent.

A. Z.akr?ewski sekretarz.

Steu-.

Towarzystwo Lekarzy Polakéw na Slagsku w Katowicach.
Posiedzer'5®naukowe z dnia 8 grudnia 1921 w Pszczynie.

Obecnych 32 cztonkow.

Po raz pierwszy zjawiajg sie w Jednym szeregu z Gdrnosla-
zakami lekarze ziemi (Jieszyi skiej, ktoryct™ wita prezes towarzy-
alwa kol. Hanke w stowach goricych, zyczac pofgczonej dziel-
nicy i jej Inkarzora uobrej Brzysz’roéci.

K eka Buzek z Dabrowy, przypadtej Czechom, wepomina
dzieje udreki w obu poto.rach Slaska, w jednej srozy Sie but
pruski, a w drugiej czarnozotty dwugtowy orze* habsburski. Mu-
siata dopiero nrzyjsé pozoga wojny i smugi krwi odkupienczej,
aby obie te potowy zespolic na wspdlnag dole r niedole.

Czes$¢ laukowa: Kol. Rogalinski z Pszczyny, zdaje
sgr-.we o rzaakich przypadkach beztadu dziedzicznego, zwanego
choi obg ihiedreicha, {atcrcis epinalis hereditm ia). W rodzin, a ro-
boLnika lesnego w powiecie pszczynskim, ojciec i matka zdrowi
pod wzgledem systemu nerwowego. Piecior” dzieci, najstarszy
syn zdrow, ma juz wiasng rodzine réwniez zdrowa, drugi syn
zmar] przed rokiem na chorobe Friedreicha. Pozostato troje dzieci-
i.waj synowie i cérka choruja na wymienione cierpienie, AZ do
"Smiu lat zawsze zdrowi, odtad rozpoczynajg si¢ zmiany, chod
-aczyn" by¢ ni'pDwny, chwiejny, miodzi chorzy majg wrazenie,
ze sg Bijani. Mie$nie odndzy zanikajg i chorzy przestajg wogole
chodzi¢, ooezam zjawiajg sie zmiany kregosiupt ; objawy zwyro-
dnienia (stopa korisk' szpotawa, skrzywienie kregostup- tylno
boczne) Wtadze umystowe nieuszkodzone. Bi/stroéc,umys’ru zupet-
nie zachowana moze nawet zaostrzona inteligencja, jak na ludzi
z ’ atem wyksztatcenie ", Mowa skandowane, oczoplasu brak.
Bdruch Zrenicowy prawidtowy, odruchy éci%grdste. zanikty. Odruch
Babinskiego pczytywiy. Funkcje necherza | odbytnicy ostabione.
Anatomi'(i patologiczna i eijologjc. na razm sg niejasne, obwiniajg
e to alkonol ;zm_ i kiie ojcow. Podstawg schorzenia maja byc
zmiany nodobne do wigdu rdzenia, przyczem szczeg6lnie a ako
wai e sg d~ogi tylne (Golfa) i drogi mézdzkowe. W dyskusji za-
biera gtos kol. Hager, ktory z pytuje sie, dlaczego schorzenia
tego nie nalezy uwazac za zanik postepowy miesni, a wiasnie za
beztad t riediercha, iftczZCmprzemaw ial  szczeg6lnie brak sympto-
no ff mézgowycn. W jpraw5e etjologji choroby F”iedre‘cha,"uwaza
kol. Pestek ciezkie porody przy wazkiej miednicy za powdd
do pdzZniejszycii objawd.w caorob] cerau kol. Par cz.ew.ski
pi ,.5cz«, twierdzac- ze etyi. jest” nazkieb: m ednic, a tak muto
ataksji dziedzicznych

ftr; & 1927

2. Kol. Hessek zdaje sprawe co dc
dziatalnosci Wydziatlu Zdrowia publicznego w obronie praw leka
rzy na Gornym Siasku. P-zedstawia dotychczasowe uposledzanie
m kazdym Kkroku akarzy Polakéw i jego powody. Przyszto$¢ dla
lekarzy przedstawia sie jasniej, przedewszystkiem wszystkie pla-
cowki lekarzy panstwowych, t“k w szpitalach jak i w powiatach,
zosta"P obsadzone Lekarzami Polakami W gwarectwie dgzy Sie
do podziatu na strefe polskg i n:emieckg W polskiej czesci musi

przeprowadzi¢ naczelnego lekarza Polaka, ktoérego zadaniem
bedzie Brzy pomocy wszelkich mozliwych & odkéw, p?r fas et
nefas, aby najwieksza ilo$¢ lekarzy Polakéw zaangazcw i. Leka-
rze Niemcy w ilosci 400, jak podaja, w obronie s™oich dotychcza
sowych ttustych posad vytworzyli organizacje samoobrony i pra-
gng nie usi»powaé, ale wytrwa¢ az do po aczema ponow negn
z Niemcami, co, oh zdaniem, ma wkrotce nastapi¢. Yfydzi t Zdro-
wia podjat v-szelkie mozliwe kroki w Komisji Granicznej i Go
spodarczej, ustanowionej rozstrzygnigeciem genewskim aby prawa
Iekarz?/ Polakoéw dostatecznie zabezpieczy¢ i wydoby¢é z majatku
n N

szpitalnego i zaktadowego wszystko, cc sig nrlezy.
Koi.mP awele zabiera w tej sprawie gtor i radzi, aby,
tych lekarzy Niemcow ktorzy przy. di po roku 1903, wydal i

jako ,,ldstig. Aasliinder™, mzwraca uwage aa ar(tjyku’ry Slaskiej
Izby Lekarskiej, przesigknietej jadem uu>>v zisci do wszystkiego,
00 polskie. K. Hessek, sekre- ,rz.

Pierwszy zjazd okntistow pclskich.

Dnia 16 i 17 grudni! 1921 odbyt sie w VTa-szswie w lokalu
Stowarzyszenia lekarzy polskich p-er vszy zjazd okulistow polsk5- i,
Udziat byt bardz'- liczny i zgromadzit prawie wszystkich gkuli-
stow z catej Pclsk?

Otwarcia zjazdu dokonat, w zastepstwie inicjatora i orga-
nizatora zjazdu Dr. Gepnera, kierownik instytutn oftibmk.zneyo
w Warszawie, Dr. Kam ooki, wskazujagc na cel zLazdu, ktory
ma ozywi¢ tetno pracy naukowej w zakresie okulistyki, majgcej
w Polsce Swietne tradycje. Odczytat réwniez pismo powitalne Dra
Gepnera, ktdremu stan. zdréw5 nie pozwolit na uczestniczenie
w zjezOzie. Imieniem Hzadu i Ministerstwa zdrowia publicznego
powitat uczestnikbw zjazdu p. minister Chodzko, imieniem
Stowarzyszenia lekarzy polsksh przemawiat prezes stowarzysze-
nia Dr. Bgczkiew5cz, imieniem depar ameitu san5tarnego Mi-

nisterstwa sor-w wojskowych pik Zemhrzuski. Dalej prze-
mawiali Dr Kolinski imieniem Towarzystwa lekarskiego
tédzkiego, Dr. Goidft ain imieniem Towarzystwa neurologi-

cznego oraz przedstawiciel Towar ystwa higjeny spotecznej, hu
odczytaniu szeregu teg-amow i I'stow gratulacyjnych nastapit
wybor prezydjum.

Przewodniczagcym obrano prorektora Prdfesora Macheka
ze Lwowa, zastepcami przewodniczacego Prof. Majewskiego
z Krakowa, Dr. Kapus$cinskiegr z Poznania, Dr. Zun lia
z Wilna i Dr. Kolinsk5ego z todzi.

Prof. Machek, obejmugqc, p-zewodrictwo, w obszemem
przeméwieniu zaznaczyt doniosfo$C pierw'Szego Zjazdu w wolne5
Polsce, gtowne g']ego cele i zadania. Zjazd dc-ostaje w zwigzku ze
zrodtem naszych czynno$ci, ktorem .jest duchowa i umystowa
praca, jest zapoczatkowaniem organizacji, dowodzi zaintereso-
wania "sie nim wszystkich prawie wspotprn iow uikéw i zacheci do
spetniema obowigzkow wocec nauki i spoteczenstwa. W dalszym
ciggu wskazat Prof Machek na potrzeb)zmian w organizacji
uBHzycb klinik, szpitali oczn{ch, na potrzebe stworzenia w tonie
Towarzystwa okubstew poiskich Bad dla spraw, pozostajgcych
w zwigzkn z okulistyka. Béwniez wazna jest zbiorowa czyrnofb
do przeprowadzania i ponarcia wydawnictw naukowych okuli-
stycznych, i publikacji peijodycznych. Blizsze zetkniecie sie ko-
’egOw przyczyni sie wreszcie do wytworzenia stosunkow szacunku
1 przyjazni.

Posiedzenia zjazdowe od oywaly s.e przez dwa dni przed —
i popotudniu. llo$¢ wyktadow fryta tak obfta, ze zaledwie przy
Scistem przestrzeganiu regulaminu, ktoéry na przemowy wyzna
czyt 15 minut, a uh. dyrkrsje 5 minut, mozna byto "norzgdek
dzienny wyczena¢. Wyktadali Noiszewski (Warszawa), Ma-
jewski (Krakow), Beis (Lwow), Likierni k (Warszawa),
Kapus$cinski (Poznan), ..usiat (Lwoéw), Endelrdan (Wal-

szav a), Koztowski (Kijow- te:az Sosnowiec), Bali-, bar
(Lwéw?, Karelus (Krakéw), Buszko Vski (Warszawa),
Osmol oki (Warszawa), B-oseuhauch (Kiakov,). Koszut-
ski (Kalisz), Kepinski (Warszawa), Jare cki ‘Warszawa),

iVielanowski (Warszawa), Szwajg (L6dz) i inni.
byty ozywione i wyczerpujace.

Dla watki zjaglica wybrano po dluzf ze, rzeczowej dy-
skusji osobny Komite i, ktdry ma czuwa¢ nad nalezytem. jej orze
prowadzeniem.

Dale{' uchwalono zawigzanie Towarzystw, okuli-
stow polskicn, przyjeto statut organizacyjny i wybrano tym-
czasowy zarzad.

Sprawe opieki nad ciemnymii notrzeby rozs: ie:zenla
istniejg-?ych ~ szkot dla ciemnych i zatozenia nowych przedysku-
towano i uchwalono jednomyslnie rezoluc{(e 0 projekcle stworze-
nia ogodlno - polskiego towarzystwa "pioki n«d ociemniatymi
i 0 wspoétdziataniu uczestnikéw zjazdu z tc wirzystwem pf<et
przyjecie udziatu w rejesti fcji ofeiemniatyeh i stworzenii okre-
gpwych .towarzystw opieki ni 1ociemniatymi

Dyskusje

dotycnczasc



Nr. fi. £922 POLSKA GAZETA

Po wyczerpaniu porzadku dziennego przewcdniczricy Prof.
Mo.ch ek, zreasumowawszy owocni prace zjazdu, ztozyt: podzieko-
,warto komitetowi przygotowawczemu za dopro\ -adzenie do skutku
z>zdu i prace przygotowawcze do zatozer:- Towarzystwa oku-

Ls 6w polskich.

Nastepny zjazd ma ste odbyé w rokn przysztym w miej-
scu i w czasie, ktory oz iac y Komitet Tow irzystwa okulistow
potex;-h

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

Najswiezszy zeszyt Biuletynu Ministertswa zdrowia pu-
blicznego wydany z datg 1 grudnia 1921, a obestany ood
koniec roku, zawiera na wstepie francuskie przemdwienie Kie-
rownika Ministerstwa dr. W. ChodZki r.a otwarcie konfe-
rencji Rady doradczej przy Komisji epide-
micznej Ligi Naroddéw, w dn. 15 kwietnia 1911 w War-
Bzawie. W krotkiej a bardzo tresciwej formie odparto w tern
przemoOwieniu szeregiem cyfr i faktow falsze, gtoszone w Furo-
Lhe zachodniej przez naszych \/rogéw, o Fo.sce czas6w now-
szych co do pieczy o zdrowie publiczne. Rzad Ksiestwa War-
szawskiego juz w r. 1SO? stworzyt naczelng wiadze sanitarng
z lekarzem na czele, a w r. 1809 naczelng Rade zdrowia
w Minisjerstwie spraw wewnetrznych, gdy we Francji Rade
takg utworzono dopiero w r. 1822. Piecza o zdrowie publiczne
podupadta w Polsce dopiero pod rzadi mi zamirczemi, zwtaszcza
rosyjskim. Skoro za$ tylko odzyskaliSmy wiasny byt panstwo-
wy, walka z dnrem osutkowym i inuemi epidemiami zjednata
Poisce uznanie wszystkich parstw sprzymierzonych.

Drugie przemowienie Ministra dr. ChodZki, pomiesz-
czone w tym zeszycie, a wygtoszone ,w Sejmie 23 VI. 1921
w dyskusji nad ustawg o felczerach, zawiera argumenty
przeciwko poprawkom, wniesionym do Sejmu przez mniej-
szo$¢ Sejmowej Komisji zdrowia publicznego Jedna z nich
zezwala felczei om audziela¢ samodzielnej pomocy do przyby-
cia lekarza®, co w praktyce oczywiscie wyjuzie na ordynacje
lekarskg felczeréw btsz zadnych ograniczen- bo ktéryz felczer
pedzie doradzat wezwanie lekarza ? Druga poprawka zezwala
felczerom na wykonywanie »matej* chirnrgji, do ktdrej je-
dnak losyjskie podreczniki »maiej* chirurgii (a felczerzy,
przezytek czasow rosyjskich, oczywiscie tern zastaniaé s'e beda,
zaliczajg narkoze og6l. g (!), naklucie otrzewnej, optucnej,
przeszczepianie skory i*p. Trzecia wreszcie poprawka zezwala
feicze-om zapisywaé leki z tak zwanej listy B. farmakopei ro-
syjskiej, to jest ni mniej ni wiecej, jaK kokaing, chloroform,
chtorat, amjlnitrit, naparstnice itp. Niestety mimo ener-
gicznego sprzeciwu Ministerstwa, wbrew wnio-
skom wigKSzo$ci Komisji zdrowia publicznego,
poszeni nasz Sejm na $lepo za demagogicznemu prnemo-
wterianfn pana posta Szybilty, z zawodu felczera, z tego
tytutu (.!). nalezacego do Sejmowej Komisji zarowia publicz-
nego i tam przedstawiaigcego owa mniejszos¢; wszystkie
spoprawkic do ustawy felczerskiej, otwierajgce na
osciez wrota partactwu, zostaty przez Sejm uchwa-
lane (.1), jak wiua¢ z tekstu ustawy, ogtoszonego w tymze
zeszycie Biuletynu.

FiSmo pozegn.me Naczelnego Kom;sana epi-
demicznego, prof. dr. Emila Godlewskiego, petne
uznania dla pracownikéw Komisarjatu za ofiarnos¢ i 20-mie-
sieczng wytezong prace, zawieja takze gtowne daty o dziatal-
nosci Liomisarjftu: utworzono przeszto 120 szpitali epidemicz-
nych z przeszto miljoneir dni leczenia, wybudowano Kilkr-
uascie staiych szpitali epi lemicznych, uruchomiono 30 zakia-
adw sanitarro-kgpielowych, stworzono przeszto 100 kolumn
dezynfekcyjnych i dwie wielkie stacje Kwarantannowe; co naj-
wazniejsze, dziatalno$¢ byta skuteczna, epidemje przyttumiono.
Wielka szkoda, ze dotychczas nie wyszto nigdzie diukiem
szczegd owsze urzedowe sprawozdanie z dziatalno$¢ Kaoi ’isa
rjatu; rowinnoby to bylo nastapi¢ z chwilg zankniecia dzia-
faluisci Komisayjatu, jako wiadzy samodzielnej. Ogtoszenie
sprawozdania jest konieczne juz chocby z wzgledu na zas6b
rtoSwradczen, zebranych w tej wielkiej akcji, ktéry po'unren
§ta¢ sie dostepuy ogotowi, jesli i w przysztosci ma przyniesé
Calezyty pozytek. Im rychlej za$§ sprawozdanie Ueuzie oglo-
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szone, tem lepiej, bo irozemy niebawem zudéw stang¢ oko
w oko z niebezpieczenstwem wtargniecia wielkiej akiej za-
razy ze wschodu.

Gtoéwng tre$¢ zeszytu stanowig wydane przez Mmister-
srwo zdrowia (i niektére inne Kirsierstwa) Lczre rozporza-
dzenia i okdlniki. Ogromna ich wiekszos$¢ dotyczy spraw apte-
karskich. Lekarzy obchodzi rozporzadzenie o przymusie zgta-
szania przypadkow $pigczki epidemicznej (prawdopodobnie
juz wszystkim znane). Kilka rozporzadzen dotyczy szczeg6té..
zwalczani’ epidemji, dwa - przymusowej naprawy domoéw we
Wioctawka i w Ptocku, jedno —4azni rytualnych, dwa — reorga-
nizacji podziatu spraw w Ministerstwie (obecnie azieli sie ono
na dwa tylko departamenty i znacznie mnieisza, niz poprze-
dnio, liczbe wydziatéw). Ogélniejsze znaczenie majg p 'zepisj
sanitarne o piekarniach, oraz dwa rozporzadze.Ja, dotyczace
walki z chorobami wenerycznemi: jedno z nich znos: (na-
reszcie!) odrebne urzedy sanitarno-obyczajowe — pomyst ko-
sztowny, a niepraktyczny — i wcieia ich czynnos$ci ao panstwo-
wych urzedéw zdrowia, drugie dotyczy otwarcia bezptatnych
poradni dla cywilnych chorych wenerycznych w szpitalach
wojskowych.

Stan chordb- zakaznych w Panstwie -podano w tym ze-
szycie Biuletynu za 4 miesigce, od marca do czerwca 1921.

Przedst twiat on si¢ co do najwazniejszych epidemji naste-
pujaco :

Marzec i Kwiecien Maj Czerwiec
ospa 592 £99 +138 688 i L48 412 A77
dnr brzuszny 1908 fl45 m1627 f95 1250 f107 1089 161

osutkowy 7565 f644 7022 4538  570? ty91 3301 299
» powrotny 1/96 25 1823 +35 1010 8 818 ty
czerwonka 67 f9 94 fI7 84 fl6 499 fil
ptonica 1498 4181 1319 1476 €193 1832 f24V
btonica 224 j-28 221 129 J291 f2E 3i0 f21
gruzlica 434 807 341 ]886 492 j-772 370 4717
cholera — — — 8 4- 24
ziarnica 161 f- 2331 t2 6158 ty6 11806 44

Ospa panowata wiec stosunkowo znacznie (najmniej
w Wielkopoloce i zachodniej Matopolsce), dur osutkowy zmniej-
szat sie szybciej, nizby odpowiadato zwyklemu wiosennemu
przygasaniu epidemji, czerwonka zaznaczata juz w czerwcu
wstep do powazuej pézniejszej epidemji. Statystyka gruzlicy,
jak Swiadczg cyfry, niema w obecnych warunkacu wielkiej
wartosci. Jezeli dane o zim licy sg prawdziwe, tc rozszerzyla
sie ona ponad oczekiwanie i wymagataby energicznej akcji,
c czem jed..ak Biuletyn nie pouaie zadnych wiadomosci.

Wreszcie zawiera Biuletyn dalszy cigg sprawozdania
z organizacji i czynnosci Ministerstwa w r. 1918 tyeferat hi-
g.eny szko.nej, potoznictwa, opieki nad dzieCmi opuszczeriemi
i moralnie zaniedbanemu), ruch stuzbowy, a w dziale nieurze-
dowym sprawozdanie z podrozy inspekcyjnej kierownika Mi-
nisterstwa na Slask, do Lwowa i Lublina ze szc zeg6tnmi
o szpitalnictwie Slaskiem i lubetskiem, uchwaty 1Jgi Czerwo-
nego Krzyza w sprawie walki z chorobami wenerycznemi,
wiadomosci o dziatalnosci samorzagdow aa polu zdrowia pu-
blicznego (z 3 nowiatéw, oraz uchwaiy V Zjazdu miast pol-
skich), bardzo krétkie sorawozuanie ze Zjazd i lekarskiego
francusko-polskiego, wreszcie kronike.

Zeszyt ten Biuletynu nasuwc podobne uwagi, jak ze-
szyty poprzednie. Wydawnictwo Biuletynu jest niezbedue, je-
dnakze, jezeli ma suetni¢ dobrze swoje zadanie, wymaga roferm.
Przedewsinstkieir powinno wy-.liodzi¢, jak wszystkie podobne
wydm-nictw? zagraniczne, w statych oastepacn czasu, i to
niezbyt dtugich (n. p. miesiecznych). Statystyka epidemji po-
winna by¢ podawula jak aajryctilej, &lufe jak obcchie,
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po p6* roku. W ukfadzie ogtaszanych przepisow nalezatoby
zaprowadzi¢ jaki$ system, ktorego teraz tri dno sie dopa-
trze¢ [précz podawania naprzéd ustav, potem rozporzadzen
u w koncu okoélnikdw;; jezeli juz nie grupuje sie rozporza-
dzerr wedle tresci, to niechby zachowano chociaz chronolo-
giczny poizadek. Prawdopodobnie nie wszystkie rozporzadze-
nia zostaja przeznaczone do druku; jednak 1z tych, kiére
sie drukuje, inoznaby poming¢ do$¢ duzo, zwiaszcza te,
ktore miaty znaczenie chwilowe i stracity je, zanim doczekaty
sie druku. Konieczny bytby szybszy druk sprawozdania
z czynno$ci Ministerstwa za rok 1918, w przeciwnym razie
kiedyz wyjda sprawozdania z lat nastepnych, jesli pierwsze
wychodzi dopiero po 4 latach ? Moze nie bytoby bez pozytku,
gdyby dziatalnos¢ Ministerstwa wiasnie wczes$nie dostawata
sie do wiadomosci publicznej. Szersze kota lekarskie w Pan-
stwie przedstawiajg pewng sume doswiadczenia i $gou, kto-
reby mogty by¢ spozytkowane, gdyby mogty sie gtosno obja-
W¢; nie stanie sie to, dopdki przedmiot, nadajacy sie do dy-
skusji, pojawia eielda widowni po czasie. li.

Sprawy zawodowe.

Sprawy zdrowia pubHcznego.

W Ministerstwie zdrowia publicznego odbyta sie 15 stycznia
1022 roku pod.przewodnictwem luercwrrfea Msn;sterstwa, dr. W-
Chodzki, knfnrencja w sprawie ustalenia zasad organizacji
:panstwowej stuzby zdrowia.

Na tonfencje te zos.ali zaproszeni: Protesor dr. E. Go-
dlewski b. naczelny nnatlzw.. komis" Fz en.dem.., doc. dr. Jani -
szewski, b.miriste 1zdrowia publ.,-dr. B'er, dyrektoi panstw.
Zaktadu badania $rodkéw spozywczych dr. Sohdngu t-S11 ze-
mienski, prezydent lIzby lek. i yroi. dr; Ciechanowski
z Krakowa; dr.Papee, prezydent lzby lekarskiej, i prof. uj~ Sie-
radzki ze Lwowa; dr. Nnl1er, prezes, idr. Bednarski, se-
kretarz Zwigzku maloinlskmh lekarzy okregowych; profesor dr.
Gantkows$ki, dyrektor departamentu zdrowie, MirLterstws b.
dzielnicy pruskiejti dr. Htlbner, dyrektor wojew. Urzedu zdro-
wia z Poznania; ur. Pustéwka, ref. sanitarny przy Tymcz. Ko-
misji."zadzgcei w Ci. szynie; dr. P jstek, naczelnik Wydziatu zdro-
wie przy Tymcz. Radzie ludowe;j Gérnegﬁ Slaska; dr.Michni e-
wicz, prezes ~!ze/wonego Krzyza i dr. M. Koztowski, -aczel-
n:k Wydziatu zdrowi' przy TYmczasowej Komie’! rzad. Litwy
$. odkot®ej z Wilna; prof. dr. Gluzinski, dr, J. Polak, orezee
Tow. hig", dr. Narkiewicz lekarz' sanitarny m Warszawy, dr.
Pawtowicz, naczelny lekarz kasy chorych, dr. Modrz awsKki
zarzag¢ mjacy pracownig l'ow hig,en. z Warszaw®’. ZM-niste: stwa
zdrowi* uczjstn.jzyli w konferencji ayrekturow e departamentow
dr. Borzecki i Adamski, naczelnicy Wydziatéw dr. Lacho-
wicz, KowaLczewski, Grodecki. Trenkner, st. ref dr
Lipski i sekretarz mii. Zaremba

Pregram konferencji obejmowat, 1) Stosunek organéw pan-
stwowej stuzby zdrowia do organ’w samorzgdowych. 2) Stosunek
'Ministerstwa zdrowia do samorzadowych budzetow sanitarnych.
3? Stosu- ek lekarzy powiatuwyfch do starostow 4) Sprawa Sci-
Slejszego  zespolenia Ras chorych z dzialalnosScig panstwowej
"tluzby zdrowii . ) ) o

Konferencje zagait przewodniczacy dluzszem przemdwien iem,
w ktérem wsKazai na wage zagadmen, bedacych przeemioten
kojreei,nCji, i na zasady organiz cji puMiczn "stuzDy zdrowia
w b. Ksiesjwi Warsz**wekiem i b. Kroiestwi* Kongresowem,zgn
dniejsze z duchem i charakterem Spoteczenstwa od. narzuconych
pozniej przez rzady zaborcze rozmaitych organizacji. ) )

Uastepnie na3 kazuym z punktow piogramti rozwineta sie'
obEzmna dyskusd'a na podstawie taesciWych reieia lOw, przedsta-;
wicnyclk -rrez dr. Grodeckiego. ,

W sprawie stosunku panstwowej stuzby zdrowia do sani-
tarnych ) gandéw samoizadowy",h i'satrorzguowych bildzetow sa-
nitarrych opowiedzieli sie wszysc, obecni la konferencji jedno-
mys$Inie za zasadg $cistego powigzania ze seb Ewszystkich ogniw*
.publiczne? stuzby -arc 7%a ze wzgledu na to iz tyko v ten.spo-\
sob da sie osiagna¢ jeenolif<i sprawne dziatanie ®g stuzby'. Stad
wynika koni .czno$¢, aby Fans'wo mimo o¢Tpowieani Wptyw na'
mu n iwanie i zwal >ian’e lekarz’ saiuorzgnowych (gminnych,
niejskich, ojme ¢ ycn) przez co usunieta neuzie zalezno$¢ tych-
lekarzy od czynnikow miejscowych, oraz aby dziatalno$¢ tych- le-
ka: zy byta uzupetnieniem dziatali: isci pafnstwowych lekarzy po-
wiatowych. Réwniez musi by¢ tanstwu zapewniony wplyw na
budzetu samorzgdowi) o tyle" aby odpc- uedr: pr<cen w tych bu-
ezetaci byt przeznaczony ra cele sanitarne. < ...

#/'. 'Niemniej jednomysine byly wywody wszystkich obeonych
na konferencji c6 do stosunku lekarzy powiatowych i $;a *ostOw.
"Obecnie cbow-azi.]Jace lozporzadzen e z 27 listopada 1918, okresla-
rjpce ten stesrnek; jestnawet w poru wnaniuu do przestarzatych i.wa-
.«tiwych stosunkéw w b. Austrji cofnieciem sie. wstecz-i musi by¢
hnz.wnzu kowd zirucgione,..w przeciwnym bowiew -a’ie niefyijro
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braknje kandydatow do panstwowej 1tuzby sanitarnej” tle., nawet
dzisiejsze kadry tej'sruzby moga sie zup*tnie rozb.46. lekarz po-
wiatowy nie moze by¢ podwiadnym $tgroécie’, ani nie; moze by¢
przezpiego ,pouczany3 w zakresie swymfachoviyn Jas. topi tenisiije
wspomniane rozporzadzenie. W inieresic postepu sanitarnegc Kko-
nieczna jest w tym wzgledzie zmiana crurtowu* - Nic znaczy to,
fby stuzba sanitarn* miata by¢ zupetnie-mulezawi$ 3 org inizecja
admmistracyjng; aiejako panstwem-w panstwie: Jeanakze nglezy
nada¢ st zbie zdrowia publicznego obok wiekszej oupowiedz!alnbSc'!
takze wiekszy zakres dziatania, a to conajmniej juz taki, jaki ona
miata w tanstwie niemieckieu. Organizacje na wzdr niemiecki
zachowapc _uptad w bytej dzielnicy pruskiej i pkazato sig, Ze ma
ona wielkie zalety, HalCzatoby tylko zWiefcszy6 e jeszbUfe-' zakres
bezposrei niego dziatania lekarz;!, dodajac mu dla scisle sani-
tarnych czynnosci (dezynfekcja* desy asekcja, dozér sanitarny)
modpowiednio wyusztaicone nizsze oOrgan¢ wy -onawuze. podlegte
jedyni« lebarzow' Lekarz powiatowy bytby tedy ?/Iko przy*z*®-
lo »ym staros$cie, niejako obok niegc Bostawionym acnowcem, bez
wiedzy i "gody lekarza nie wydawatby starosta' zadLych zaizga-
dzen sanitarnych, ale i taodwrot; w razie niezgodnosci zd™n le-
karz zwraca sie do swej-wyzszgj instancji; do wojewudzta-a; tara
tez pouie%a on stuzbowo i dyscy plinamie. Mr?jjqc Wigksze prawa,
ma tez lekai-z wieksze obowiazki i wiekszg odpowiedzialno$¢; on
powiada za wszystko, co rnr, .podnisuje. Takie oKreslenie stano-
wiska lekarza niewiele ~ibiogg od stosunkéw, jakie juz od lat
dwudziestu (Ustawa r, r 1899 i instrukcja-z r. 1901) wyprébowano
w Niemczech, 'moérych poziom sanitarny najtepszyr* jest dowodem,
ze obrano tam droge w zasadzie dobra.- Oczywiscie, zasady te,
przeniesione dr naszych stosunkow, musialyby byc odnowig!nio
dostosowane do witasciwosci naszego Cr arakte™!,.

KonfKenéia nie zakonczyta sie¢ zaanemt forrdalnemi ucjwa
tami* bytyby one zresztg zbyteczne wonec tegp, zc poglady, wy-
powiedziane na konferencji, 6zty pc wspélnych lub bardzo zbii-
zojych torach. Nalezy tez.miec nalzielje, ze stanowisko uczestni-
kéw konferencji tet ;i wytyczng dla Muisterstwa, a zarazem
waznym w jego rekach-atutem Wobec innych .diniiterstw, nie
rozumiejagcych dotyéhozas zadan Paristwa na polu zdrowia pu-
blicznego. Ti

Zwigzek Piekarzy Matopolski w Krakowie. .

Zwiazek liczy, obernie 50C¢zionkdw. WxtadKa-. uchwaloua na
Walnem Zgromadzeniu w daiu 14. I. 1922, wynos, na ok biezacy
1200 Mkp. - i .

Kusa Pogrzebowa Zwigzku liczy 878 cztonkéw Gztonkiem
moze byc tylko cztonek Zwiazkn. Vi-lad/M fij nosi 220 Mk., ptatna
tyle ra_7 w ciggu i-oku, ilu i.mrze cztonkéw. ?remja pog-zebowa
opiewa obecnie na 7CQIC Mk., ptatnych natychmiast do rak eprd-
kobiercy. Zgtoszenia do 2v.igzku .i Kasy uprasza sie nadsy,ac pod
adresem Zw Lek, Matop w Krakowie, Radziwitowska 1. '

Z chwilg wzrost" Kasy Pogrzebowej o nowych 50 czioni-
kéw, ~zrapca pzemja c iCOOf. Mk. :

Kolegi Itr. Jbofil Niec z IK-szo” * przezvn.cz,1 preu.je no-
grzebowa 60 OOC Mk. zag brata, $p..Dra Jwljana Nieeia' : Wieliczkj
jpadt ofiarg duru cnitkowego w diliu 5 maj* 1921,r.), na fundusz
wieczysty im. dra Dra JuijaD-n. Niecis Odsetki funSuszu majg stu-
zy¢ na zasitki dlo wdoéw i sierd' po cztonkach Zwigzku. :

Lekarze Miejskiego Urzedu Zdrowii -w Krakiwie' ztozynh
seiem nczczenj® Sp. Dra Tadeusza Kohna-j'arneck ;g<i  'wote
5.300 Mk. O te sume zwiekszyt sie fundusz in- Dia Juliana Niecia.
Za ouie powyzsze ofiary Wydziat-7-vigzku sktada wy—enionym
Kolegom stowa 1: lezenskiego podziekowania.

Fnndnsz im Jordana dla wdéw i sierdt po cztonkach Zwigzku
Iicz%/ 42.000. Mk. "Wydziat Zwigzku pi osi goraco ogél Ko egéw, by
zechciat pamietne o powyzszych fundacjach przy wszelkiej sposo-
bnosci nadsyta¢ datki, Afi- :y tub sktadki na rece Zwigzku'

De’em uczczenia $. p. Dra Tadeusza Korneckiego zmartego
v* Kratcewe dnia 5-wrzesnia 192 L, z’roi)lli lekarze, tut.. Miejsslego
Urzedu .Zdrowia '-wole 5600 Mk. Dat jk /en przeznai-zono lit zwie-
kszenie fuduszu Era Juljaha Niec’* Za-szlachetng funt a.cje i kc
lezenski car sktada Wydziat Zwigzku wymieniouyjr. Kolegom ser-
deczur podziekowanie. ' ;

huudr.sL in .Jordaua dla ni,zao&atrzon ch wdoéw i sierot
pc lekarzach cztonkach Zwiacka Lekarzy. Matopolski wyriosi
b7.coo.mk. - '

Wydziat Zwigzki: prosi usilnie ogét tbiegéw, by rirzy
zszelkiej sposobnosci pamietali zawsze o"Eowyzszych funeusza#
i fundaejftcj i nadsylali jakich-‘w Lek datki lary i sktadki po¢
adresem zwiagzku Zasilanie, tych fuudaezéw. "Zglecnie yworzenie
nowych funda(ijy{'( ku iczCzeniu izyjej$s famieci jest poniokat mo-
ralnym o’xHwdzkierr kolegéw. Niech bodaj tare vdow ofrzyMa
raz rocznie jaki taki wydatniejszy zasUek. Przez k tka ostatrién
lat nie udzielano zupetnie wspaicia pomimo' Kilku statych -zgto
sze" jedynie z powodu zniko nosci odsesek.- Q. Orz.

Sprawozdanie, szarbnika podamy, w nastepnym numerze. .,

i Wactaw Meczkowski 1]
Dnia 13 ,tyczni**- b. r. $p. wactaw.'Meczkowski- ¢koncryi
swoj pracowity, gLnie ustany ’6zam. zywot, p.oSwieconw naine
i -nracy spotecznej. Urodzony 10 CI. 1862 1. ® Dahsku; pQM La
tpwsk"ego, po odbyciu nauit szkplnych w Sieulcach-ze ztotym priej-



Spotka wydawnicza lekarska
Spotka z o”r, odp.
Krakow — Lwow — Warszawa.

Pragnac rozszerzy¢ tamy naszego pisma i oprzeC je na szerszej finansowej podstawie, postanowilSmy
utworzy¢ Spotke z ogr. odp. ktora miatabv za zadanie wydawanie <POLSKIEJ GAZETY LEK APSKIET*
oraz innych czasopismodczytow, monografjji, podrecznikéw i dziet naukov'ych. Kapitat Spotk’ wyniesie na
razie 15,000.000 — Mp. roztozonych na 1500 udziatbw po 10.000 Mp.

Udzialy zgtasza¢ moga przedewszystkiem lekarze i Oiganizacie lekarskie. ZgiOszenU na udziaty pro-
simy przesiaC na zalgczonej deklaracji, a gotowke prosimy przesta¢ zatgczonym czekiem P. K. O. lub
przekaza¢ przez Bank Matopolski w Krakowie (Rynek), we Lwowie ul. 3-go Maja 10. w Warszawie, ulica
Marszatkowska 154 na rachunek SpoOtki wydawniczej lekarskiej we Lwowie.

Ostateczny termin zgtoszen oznacza sie na dzien 25 lutego 1922.

W dniu 5 rnarca odbedzie sie organizacyjne Walne Zgromadzenie, wybér wiadz t.j. Rady Nadzor-
czej, Lyrekcji i t. d. Udziatowcy odpowiadajg tylko swoimi udziatami i uczestniczg w zyskach przedsiebior-
stwa od dfila 1-go stycznii 1922.

ZALOZYCIELE:

Prof. Dr. St. Ciechanowski Krakow, Prof. Dr. M. Franke Lwow, Prof Dr. K. Groei Lwow,
Prof. Dr. W. Nowicki Lwow, Prof. Dr. A. Rosner Krakéw, Dr. W. Szuimanski Warszawa,
Dr. J. Szmurto Warszawa, Dr. Cz. Stankiewicz Warszawa, Dr. B. Woiciecnowski Krakow

H. Altenbeig Lwow, E. Wende i Ska Warszawa, low. akc. «IGNiS» Warszawa.

UWAG A: Wszystkich Kolegdw, ktérzy zgtosili w swoim czasie udziaty dla Tow. akc. «IGNIS* w War-
szawie, upraszamy uprzeirrie ze wzgiedow formalnych o oonowne wypetnienie zatgczonej deklaracji.

Dr. Wind. Janowski. Dr. Jan Szmurio, Dr. Wit, Szumlanski.

Warszawa, 1 lutego 1922.
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Jalem, wstgpit do uniwersy b.u Warsza- nsfeieg< nr wy<rial ma-
tematyczna w r. 188x. Tu wkrétie fc  zaczat Un rzuca¢ po nogi
karrielib., jak to stusznie zaznaczyt B. Suwie, i w swej nov m
pogrzebowej Vrroku 1883 za udziat w rozrwen 3*h stuaenckich
(t zw. spra-'a Apu chti na), M. zestal wydalony z Uniwersy-
tetu i z Warszawy. Przez caIy rok zajmowat sie nauczyciela ;wem
prywatnem w Siedlcach, a pijez nastepne tat B pracowat j'[ ko
urzednl drogi zelaznej qurowmcklej w Brdomiu. W roku L1889
z wie'kim trudem uzyskal pozwolenie na odbycie studjow lekar-
skich, lecz tylko w charakterze wolnego stuchacza. Po ztozeniu
Wszystklch egzamindw uzyskat stopiern Leka ;a cu.v escimia laude
w r. 1894. Jako asystent pracowal w szpltam Dziecigtka oezus
na oddziale Cletchowi kiego. Bok 1896 przepedzit w Berlinie
ui studjach nad neurologjag u Oppenheima, Goidschei-

d»ra, Mendla i T.eyden a Po_ powrocie z zagrauicy przez
S lata petnit obowiazki lekarze, niejscowego w Szpitalu Dziecigtka
Jezus i asystenta na oddziata ‘Ihr chowskiego, a nastepnie
lekarza a—bulrtorjum. W ruku 1907 otrzymal! nominacje na ordy-
natora nadetatowego. W reku 7910 zostat lekarzer zarzadzajacym
w nowoutworzonej flji szp:tala dziecigtka Jezus przy ul. Ziotej.

- Szp"bal ten, dzieli Mecz ko wskiemu, stai sie rrdzc pozy-
teczng placowka polskiej neurologji. Keumlogja byta ulubiono
przez MeczkowsKiego gatezig medycyny, czertu dat wyraz
w s egu prac, posiadajacycn glebsza wartosc, jak np. spostrze-
zenia nad zatruciem tlei kiem wegla, tezcem, nowotworamt mézgu
i ruze-ua, r orog ‘afia o udawani’, objawéw nerwowych, j nowi -
tworach mézdzka i ich lec: eniu. Meczkowskl byt bardzo czyn-
iiym cztonkiem komitetu organizacyjnego | Zjaztu Neurologow
|ZPf cbjatrow Polskich w r. 1910 i redaktorem™ pamietnika ti goz

jazdu.

Tej jedrak tak przez K.etfj ulubionej specjalnosci nie dat
sie poch onzéc MeczKOwski. W latach miodzienczych z catym
zapatem oddawaj' si¢ sprawia o$wiaty i uswiadamianiu ludu w taj-
nych koétkach 05W|atowych zr, cc dostai sie do wierienia w Ba-
rto niu w r. 1889, urueri raz w Cytadeli w r. 1814. Sprawy o$wiaty
i kultury pO|SkI€j obchodzity Go bardzc zywo przee cate zy.-ie;
znai g byt" lego gorPwos¢ w er-omrdzeniu starych zabytkow
polsk ch 1 dokumertéw. Gdy zostf leka'zem, zwrdcit szczeg6lng
uwage na uasze szpitalnictwo, na jego przesz’rosc bn ki obecn3

ootrzeby, dz: edzi-g mato up-,-wian j d zea naszy-J- lekarzy. Boz-

poczal od kleranla ma erjatdbw i dekumentéw, planéw, dzid
.pszrr, z ;lego powstata bogata i jedyna w swoim rodzaju
biblj >teka. Na podstaw,e tych 1 aterjatow Meczkowski ogta-

szat co pewie. czas prace barozc cerne, bc Zrédtowe. 1ak po-
wstaty tresc.we monogratie szpital’ prowmqonalnych w Kalii tu,
Milanowie, szpllan m g szewskich. ,Prowizorowie szp'talni w d°-
0€j Polsc< , »Bys. dziejow ladzoru leka-sfiiego nad prostytucjg*]
,,Zarys dziejow pomocy *Karskiej w wojsku Poisi.iem** i p:zygc o-
wai . do uruini, (a2 nic wydane) Polsaie ustawodawstwo szpitalne
cw-iine i kosmelne, Lbiistotja sznltrlla prowmqonalnego w Parcze-
W|e ‘, ,Bistcrja szpitali w Puttusku * ?rac nie zydunych nalezy
i ,Policja tajna rosyjska za czasow . Kro stwa Kongresowego*1.
Gdy po wojnn japonskiej rzad z,cza< sie wiecej liczyé ze
spi -czerstwem i spodziewano si« miedzy innemi reform w szpi-
talnictwie, Meczkowski ogtosit kilka prac, omawiajgcych po-
trzeby naszego szpitalnictwa (Gaz. Lek. 190 >), ,,Organizacja za -
rzadu szpltalne%o*l (K5|egba jrbileusno *- Sawickiego 1909,
-Sta-, i "ot-zeby firszycb szpitalill (Bib’joteka Warsz. 1907)
W Me'e ,Medycyna w samorzadzie" (1900) M?(czkowskl objat
reaarcje ogelng 1 szpitalnictwo. Wtadze rosyjskie zw-6city um»ge
neMec: cowskiegoi stwaly sie zuzytkowac lego wiedz,
i pracowito$¢ Meczkowski bierz*, udziat ? roznich kom|SJach
przeastawia wnioski, redaguje 2 tomy Ksiegi parnlqt ownj, wyda-
przez. Magistrat m. st. ./arsza tvy po o mcii. przez 'enze szpl-
Warszawskich,

W czasie wojny Meczkowski staje sie kierownikiem
dziatu sanitarnego i Dzionkiem Centralnego Kourtein Obywatel-
?Bgo, a nasteonie crionkiem Komitetu obywatelskiego miasta
Warszawy i cztonkiem zarzadu M igistratu. W r. 1916 Meczko-
wr k: zostajg kierownikiem Wydzi Ju Szpitalnictwa.. Diugo wa-
hat si¢ Meczkowski, zr.nim oqul to sta:towisko, ulegajac na-
mi wom ,,0legéw , Ar; on sam, arii jego koledzy nie przypuszczall
jai ciezki na siebie bie* % obOW|qzek Organlzowac zpltalnictw;o
w epoce chaosu, gtebokiegi 1 przewrotu spo eczneg', graniczacego
zupe’nym bezrzqde s, W$ré' ciagtych strajkd,r i nieustannych
ktopotow finansowych w kasie mi ijsKiej, przechodzi.o s3y prze-
cietnego cztowieka. W tych ciezkich w-runkach trzeba bwio stwa-
rza¢ biurowo$¢ szpitalng, uktadac reo-ulamirn dla stuzby sz ntaj-
nej wyzszej i nizézaj, zgod e z duct Lm czasu i zmiang warunkow
spo ocznych, a nie mis¢ sity dj ich Brzeprowadzema :-gan'zowac
walke z chorobami zakaZnemi przy brakn cdpowiednich pomiesz-
cze:li lekarzo, projektowac pozyteczne inwestycje w szpitalach
i- lawieszac je, gdy sg rozpoczete, z powodu braku funduszéw.

Me.zl owsAi. jak mogt, zwalczat t" trudnosci, nie za»u-
mjgi, esasri i sit swoich, nldwqtlonycb wytezong pracg i nienor-
malnem'. stosunkami' ze stuzbg, z 'Magistratem, 2 Radg miejska,
cpotykata Go za rsze surowa, czgsto nlespraW|edI|wa Krytyka za
rozle ni domaganla naszego szpltalnlctwa ktérych On sam usu-
na¢ nie by’ w mocy. Fom ko tego udato mu sig¢ przepberwadzi¢
uicjedn zecz pozjteczn. ti waig, jak kursy ElelegnlarSJ ie dis
Biot ;r s'a, kimsy dla dezynfektor® v, szkote pielggniarska

udziatem Am«rykansK Bgj Cze lyoneg3 Krzyza i |nne Chetnie
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popierat wszelLca dobrg inicjatywe. W ten sposéb dzieki jego Jo-
fa ciu w szpitalu D. Tesus nastgpito usuniecie kb sz~ii>uia ambu-
atorjum i przeniesienie gc na irre mirjsre. urii dzeuie "ddzla'i
obserwacyjnego, utworzenie centralne) bibljoteki d 1. churyeb,
a w ostatnich Czasacb urzadzeni" oddziatu iru.apji fizyl i Inej.

By’ to cztowiek prawy, peten dobrej wol, i noswiecan t dla
spraw spo'ec. tych, szczery zwolennik postepu i Kultury, mitujacy
Ojczyzne i dbajqcy 0 jej dobro. Padt na st »ofriski, pracujagc do
ostatniego tchnieni..

Czes$¢ Jego pamieci! i. Putawni.

Nagrody konkursowe'Akademjl nauk-lekarskich-

nkademja nauk letarskieb ogtasza konkurs na 5 nagréd no
BO000 m. p. za najlepsze prace z dziedziny biclogji, 6z ologji, pu-
tologji, farmakologj’ Iub bigjeuy ogtoszone d:".kiem po polsku
w latach 1971 i 19zi lub ztozone mkadenyi w rekopisie trzod t)u.
1 styczuia 1923.

P uce rekopismijinc nalezy skfada¢ ./ Sekretarjacie gene-
ralnym Akademji (Warszawa, Nov/y 8wiat_9).

Prace czionkéw czynnych AKaaemji nie mogg by¢ na-
grodzone.

Wiadomos¢! biezace.

Krakéw.

Do Komisji redakcyjnej ,Polskiej Gazety Lekarsaie’*
zostali prjez rowarzystwo lekursl ie kraKOWsl e wybrani koledzy :
Ake znan, Blassberg, doc. Bujak, nrof. obanowski,
pro’ Lenaitc picz, prof Majewskl pputk. Macn?g pUIk
Masny prym. Kostrzewskl prof. Ortowski, jrof. /iitz,
prof. Bos« er, nrof. B utko WSkI prezydert lzby £choengut-
otrzemlenskl p: ezes Tow. B. \Voy ciecho wski.

Towarzystwo lekarskierrakowszi eprzypoi“ina
swoim Cztonkom, ze przy mus prenumeraty ,Polsk. <iazetv lek."
obowigzuje nadal na trocv odnosnej uchwatlv Walnego
Zgromadzenia. Woyciechou\

Polskie Tow. Balneologiczne nadsyta nam. naste-
pujaca ooezwe @mprosbag ‘ umieszczen:'a:

i.oli-bie Tow. Balneologiczne w Krakowie, stajac u mety
swojej IB-letniej, dziatalnosSci, oraz..u p-ogn no:'ej. a zapoczgtko-
v, nej uchwalenien jstawy zdrOJoweJ, eiw dziejow zJro;jwnictwa
u0|sk|eg0 w nierozdzielocych juz kordonami ziemiach niepodlegtej
ojczyzny, zwraca sie z gcracg odezwa, zachecajacg spoloczenstwo
do popierania rozwoju odzinego Zdl’CJOWﬂIClWI’ oraz celéw To-
warzystwa, s ;pjacegc od lat na 8’razy tego rozwoju. Aby nic po;
p-ze-ta¢ na go’ros’rownych f-azesacL, przypomina Towarzystwo, ze
1nikt jac szumnej :eklamy, a zwale "tjac szeri g trudros$ci, starato
sie dotad usilnie i owceire snetni6 swoje zacaiie:

a) p:zez wzbogaceni*, dorobku naukowo - balneologicznego
Gzydziestu kilku pracai .i, drukowgnem™ v 3 tom -ch ami. .uik" ;
b1 przez powazni, rekl-me zdrojowisk i uzdrowi- drogg bezp’rff-
nie rozrzucanych sitek egzemplarzy Kazdego z 1200 N'row Torjo-
dyc”nach "Wydawnictw: c) urzez zs iozaanie szers- ych sfor zwar-
tosScig skarbow- uaszej ziemi za poseeduictwem 10 'soczniket ilu-
stro» anycn urzewoi n‘kow o”az za posrednictwem urzgdzonej wy,
stawy ’ wydan-ccb odezw,.map i no woczesnych analiz; d) przez
poparcie kazdej zdrowgj |n|CJatywy, oraz mjrzutne ~ .inicjowa-
nie dyskusji nad piekncemi dporrzebaml zdrojownictwa na c Zja-
zdach", 10 Walnych Zgromadzeniach i szeregu posiedzen Sscislej-
szysb, a wreszcie e) przez wystosowanie do Cniarodainych wtauz
uchwalonych na ﬁowwszvch pcsiedzeniach r lemoijatdw w spra
wach sanitarnych, przemystowych, aprowizacyjnvcbh i k |mun|-
kr,cyjnych.

Wprawdzie f -tlskie Towarzyttwo Balneologiczne w czasach
powojen nych z powodu réznyéh trudnosci, a przede' "szystsiem
z powodi uosztow drnk 1i papieru, musiato chwilowo zaniechat
dziatalnosci wydawniczej, nie zai -i. buto judnak gorliwie sie zajac
drogg catego szeregu ankiet konferencji i memorjatow oakiei ii
sprawami, |ak srarania o ulepszenie komunikacji, wspotudziat
w opracowaniu ustawy zdrojowej Oraz Utatwienie a jrowiiacji se-
zonowej. Zwtaszcza pod tym jstEtmm wzgledem byto polsaie To-
warzystwo balneologiczni pierwczen i jedynem, ktére sie zsjelo
deslarczeniem aprowizacji Zdr‘O]OWISkom i sta, sie WOgok spre-
zyng faktu, ze sezony mogty mie¢ nrzibieg norma'~iy 5 i

Polski-, Towarzystwo balneologiczne poczytuje sobi“ ~a ob*,-
wiazi . ztozy¢ nin: gjsze piibliczne spr*,wozdanic ze swej dziatal-
nosci celem poinformowania nie$ ' ‘ad ‘mych oraz zacbeoenia obo-
jetnych do wpisywania sie¢ na czlonL6 v Tow°rzystwa. T waihy-
stwo wychodzi z togo zatozenia, ze tylko pr: ez’ 2rzeszenie “ie jak
r ajszers.ycn sfer Ktoérym aobr pols dego zdrojownictwa powinno
leze¢ na. , irci, a przedewszystKien lekarzy zdro-ji wycn, wiasoi -
eieti zdrojowisk, uzdrojowisk cakidoéw “ensjoi-atcw i przedsie-
biorstw, ktérych byt wpro$’ zalezy od rozwoju zérojo ’iict.va,
osiggi ietym by¢ moz« rozwé jednej z najwazniejszyet. gatezibytu-
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chetryca .'bie- moze .0$C intpnm mie :praco-wuc” W <*» Js| Pr36
Konaniu,, oraz z-ca ; émgaomosmq ywelkigj p .zysztoscl roalirr,3gn
[pdacunicf.wa. i przemystu zdrojowego ponawia PulsKie Towarzystwo
Balneologiczne proshe O popareie mora-ne i materjalne ceiow To
K!'Warzystwa przez zapisywanie cie szanownych ,,Colegéw na czton,
ov :rzystwa, oraz przez rozszerzg:,:s ,.resci niniepzej
i-.odezwy i\v najhhZszych kjtaieh mt3egisc-;aw?.hKkt6éee niewatpliwie
zrozumiejg, zé dobro jednostek zalezy od dobra ogotu,, .i"zr na od-
wrét dobro ogdétu warunkuje sie solidarng wspdtpracg jednostek,
Za‘Wydziat -Wolskiego Tow. 1Salroologiczieg6 -w Trabowie:
dzes: Dr. Ma'es}/miljar Cerchd, Sekrtarz: Dr Jbézef Zanier
lowski Skarbnik upowazniony ao zbierana wkiadek. Dr. Tymc
teu8z Piutrows ci (Mrukéw. Garnca :ska 9).

, Lwow.- . , e
Sprawa repatrjacji i-zwigz®ne~z hig-niebez
piec ze A° iw< rozwleczeni ,cid -6b zakaznych byl
irzedmioiem: £y™'yen obrad v dniu b m. na -posiedz/mii - To-
w-rzysiw; lekarskiego w ytr celu odbyfem. Po relerpfcach wy-
. ale ira, Stensiugaj lirnko®-
.s.kiegc i inz.JDr iks te a odbyta sie ozyy 'ona dyskusja) w Uto-
&dj Vodni'esioiio*V'pierwszym rzedz> i'brak «dnowiedtfict, urzadzen
kwarantannot ych i wngdle przestrze%ania kwarantanny'w- -pén-
ktach graricznych i g ownych wezta/h, przez ktdro przeptywaja
rzesze powracajacych, nastgpstwem czego jest zawlekanie w giab
choréb zakaznych, ktc~e moze juz w na; blizszej przysztosci moga
sta¢ sie og6lnem gimZnem niebezpieczne; istwem. Poruszono sprawe
zwijania naczelnego "adzw. komisariatu witasnie w tym czasie,
nieodpowiednie sk:e-owywania do gesto zaludnionﬁch y$ -odkow
-zesz repa irjantéw i i. Co do nwowa podniesione ¢ brak odpowie-
/dpich Urzadzen konturuacyjnych, zakk dn do oenazania (ktéregc
plany/juz dawno onragcyano i p zestane do 7da ;szawy a aa ki
*eg< "nrzadze; ’e gn ina nie ma funduszow), koniecznos¢ jak aaj-
mtjchlejsze. puuowy adwycli' pawilonéw przy oddziale zakaZnym
.fiut. T>anstw. Szpi*ala., 10 ktoérych budowy zobowigzat sie rzad
-3 wobec dawnegc "Wydziatu rr&jowegc @ w.. . Wynikiem dyskusji
byta uchwali "utoze'lia przez Zarzad Towarzystwa rezolucji, kt6-e
reste,-.mozliwie. ik-Otk r Izasie najg "by¢ przestane odpowieun’m
czynnikom. W kopcu zebrano kw~te J3 tysiecy klk na pomoc dla
licznych dz%eci przenywajacych iw ba] afhich repartjartow.

_ oo
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W Posiedzenie naukowe Towarzystw® lekarskiego
odbedzie sie dnia 10. lutego b. r. o youz. 6-tej wiecz. W Poliklinice,
“ul. Lindego. Po: zade mdzien iy: I. -kol, Wegtow's k .: Kilaa uwag
0 wynikach nzoszcze oiania naczyr (z p.zc Istaw leniem przypac-
kéwji 2. kok Parni bJ. O Trownowadze kwaséw i zasad

‘K tstroju ze sztzegélnem uwzglednieniem krwi.

Kmielowiez, sek-etarz Franke, prezes.

Warszaw i.

To ta :ystwolLeaa .sia Polsko-Francuskie

;'-.upras?gq swych cztonkéw zdemobilizowanych i podanie obecnegc

adresu 1 liadesldiue pr/ed 1. mf£rch sktadki za r. b. pod adresem
Towarzystwa,, ul. Wilék 2> Warszawa.

' -Z uzd lekarzy i <zi&¥aczt aaritarnych miejskicn odbyt sie
r Warszawie ou ii? do 30 a. m. snrawozda aie s*T Zjazdr; p6da my
w r astepnym npmerz¢, . -

. Epow»:'zysl5e--i8. lekarzy -polskich w Wa-sza-
wie przestato do Toki t>naste- x j<j>y akt wdriecz-
;'n_$ cir 'Stowarzyszenie lekarzy nolskich ({Narczawa) z krainy
Pirlego '3ita — uze$d 1 kclezenskie ..pozdrowienii JU-aarzom Czer-

* wrnego Krzyza (Tokio) z k*-ainy IVschidzaceg'- Stonca.-.
stowarzyszenie leki rzy polskich, dowiedzmwszj sig 0 szla-
chetne; nomocy i pieczotowitosci, okazanej chorym dzieciom pel-
adkim u.zez lekarzy 3ze :wonzgo Krzyza japoriskieg p idczac po-
bytu ty h azioci » Tokio w czasie podroz; ez Pslekiej ¢ Wschodu
- de od ~dzonej Ojczyzny, czuje sie w rni_ym.obowigzku wyrazi¢
serdeczne podz'eko.ranr 2 IskarzDtr japoriskim za ich poswiecenie
= osiem- i trudy, Napod, polski, ktdry w sz?hegu-lat pozbawiony
byt- Dytu polit czne%o, dzis po jego odzrskaniu $zc/egéleg. ezuje
wi ziecznos¢ dla tych, ktérzy w -krisie odrodzenie' i budowy -,va-

? -nnej nieoodlej tosci , okazuje* mu pomoc, wspotdziatanie i bratnie
- '.Uczuci'. ’ - F
m  Dziec5 — to przyszto$é narodu, zadaten jegc bytowania i roz-

A-oju, dlatego troska o ich.byt i-rpzwdj jest, trpskg narr.li
E . ,’jziecko za reke —to matne z> seree' méwi pc.SKie przy

eV stdwie. Szlachetna Japonia przyti_na .600 uzieci polskich, powra-

-am e

c jacjch ao Matki Ojczyzny Japonia poda a :m reke i ujeta Pol-
ak  %serce.....,....

. . Wemy ze _.esarzowa ycerskiej Jgponji raczyla zaintere-
wWac s:e loseri naszych Sziecf.

Wiemy, ..e spciczenstw- japonskie, magistrat.ciasta Tokio
prasg-"japonsna 9zcregdlng-tdczy'a pieczonowitescig 1tiOJ dzieci po-
Wi»ca{'/z\al/c_ylh dc Ojczyzny. . . .

|tm&/, /m 16 lekarzy, aporiskieg- Czerwonego Krzyza udzie-
lato, 0 nowskigj i $\hattej opieki ud?cmm chorym

"wiemy “ze 40 6*6sti mi‘6sieruzla opiekOw-a o sie temi aziecnii.
3 Wiemy, ze ludna siostra mitosierdzia, przyptaci a’ swoje pc-
Swiycenie.zh es ---/e$¢ jej. duchrwil

"Czes¢ Wam wszystkim za to "hoswieceniu* zgodne K -traliy-
eyjlig Bsiaénetuozcig i rycatsk”™ 'nocg narodu japonkk.ego. Dowie-

;#g. 6, 1922

Uspie.czynem, ze,medycyng jesa pauKa,™> uprpbLpm cafej, ludno
4c ,ze mitosierdzie jej1 jaj sjpgtrja i; te-yarzyszisa, bek Se-
-sztaby ,lo rzeoi rz.emiosh . 1j.

) msprawie z-ap'a-te«ia gardtd wmP4au( Vir cecfa
W wrzld;ziijgcego zap aleni"a jamy: ustntj' wydkeo
Min bdri Prbl. nastepujgce;po icZenie:m ~'=‘ss |
: tW °s .atnicli tataefe w catej Europie, a % iem i w db-Isce,
taje sie s jostrzega¢ znac: ny ‘wzrost- itos¢i przypadkow zkciibrc
warjg na angine rigut-Vincent i' stomatitis uSterosai W' W aftrie
jednym  przytutkoéw--dla-dzieci Wybuéhia epideipja wrzo-
-dzfejacego zapaleniu, gardfa i jamy ustiiej." (z gobe 01 dzieci za-
Lhc-o :ald 47" P"Zeb eg kinticzi y >ingihy I'lp.ut-Vincanta i Tstepuje
w uwoOch postacia ch- . ostac -pierwsza r *ichng fle btonicy' cechuje
biato-szarawy .nata , n-zewaznie -na, ednym- migdaifctt mzy nie-
.acznern- powieksnniu - gruczotow po Iszczczfekewych: Po kilku
Iniach nalot znika jgoigczka pi-zewazhie nieznaizne, tykania
p nieznacznym sio miu ntruiThio le. W.postaci drugiej, r6zboéizy-
aajacej -sie przewaznie podobnie’ jak pierwsza, vahst Ustepuje
roiejscg owrzodzeniu, zn, oujgcemy nieraz caSy "“igdatek GrUczeiy
Bodszczekowe obrzmiewaja si [niej, goraczta iob’G?a nieraz do 39Q
rak taknie- a, hore przy tykaniu Choroba trwa [0—15 dni,Iprzy
eodpdwiedniem leczeniu moze trwaé kilka tygodni a na,Wet mit-
siec-- rfnostrzegano zejs¢:a Smiertelng wsk utek rozsze/zenia sie
sprawy chorobowej na btony $luzowe jgmy ustnej na podniebie
de, przetyk YYzoidziejace zap uenie-jarnr ustnei wystepuje w po-
wsta¢ onrzmieria az.gzt 1 z poczatku pzzeWaznie-W okolicy Uprze-
dnich zebéw t.zonowych,-wkrotce w mieisen oorZmieh: a twbrzg
sie 0.-rzoazenia pokryte szarawym- nalotem. Tlzigéta- krwawta
mbficie. Itooierie przybiera ;pi¢r&z rpzmiaix-wiekéze $ nbnUedzy
dzuislem z, zebem gromadzi sie ropa (pyor*hea alveélaris). Gru-
czoty podszc-ekéwe obrzmiewajg, przyimowanie pokarmow statych
mstaje Sie utrudnioiferi. hrzy brakuieczcrtia stan ten trwWac noze siziJeg
" miesiecy,-- dcpiowadzi¢ do gtebokich owrzodzen ' -zejscia srniertel-
negc. Wszystkie te schorzenia cechuje przykry gnilny -zanaeh.
"W kazdym przypadku jednej i drugiej choroby badanie in kro&ko-
jiowe Wykazuje cbecnos¢ duzej iloSci 'pratkow wrzecior6WatyCh
{bac. fusifortniff) i-mretkéw (spirochaete Plaul-Vinee'1) i z# S$ci-
stoscig potwierazi¢ rnoz. rozpoznanie kliniczne. Wozliwem jest
wysteno-.i"nie jednocze$nie anginy Plaut-VinCent i btonicy,

Najlepsze wynikilecznicze p~zy ty¢t chorobach baje peudzlo-

.wanie 10% roz¢zynem preparatéw srl ‘aisano'vych w gliueryn-.e;
w ciezkich posteciaili stosowa¢- nalezy S$alwarsrn 'dozylnie io
jed men', dwa, aMaiwyzej 4 zascrzykiwaniach 0,45—9,75'Neor. ;n m
kiajg objawy Ph ut-V’ncenta zupetnie Zastrzykiwania té noina
zawszt stosowaé, a zwlaszcza' gdy miejscowe ,losowanie 10% ,0z

zynu Neosal zarsanu nie pomi.g =~ Do zastrzyknie¢ nadaje sie row-
niez sal za_san srebro w dawkach .1,06—0,1. ;

Materiat ilo badan,:a bal;terjologicrwego na’ezy wyhiere.¢ w een
sposdb, jak to czynimy przy btonicy, tj. wacikiem wyjatowionym
zdjg¢ nalot lub zebra¢ wydzieline z .owrzodzenia; w, cik whuzy¢
do pre bowki lalo”ej zal ukowangj, aby naterjat nie wysecht
i mozliwie szybko przesta¢ do pracowni djagmstycznej.

_IMinisterstw"- Zdro.wia-Publioznego uwaza_za konieczne,zwro-
ci¢ uwage pP. lekarzy praktykujacych na cierpienie powyzsze,
-ntére nalezy leczy¢ energicznie : mozliwie ,,niezw ouznie pc ckaza-
,nih sie pierwszrgo przypadku w celu .zapobiezen a :ch epidemicz-
nemu. o0zszerzaoiu sie pozadane jest, zawiaupmienie 0 nich
ludnosci za porrccag komunikatow w., prasie pe jedyczuej, jak
réwniez kierownikdw oc.i:-on i Innych instytucsV:azie"g<”ch, :n»u-
,cieli oraz zarzagdéw wieziennych. ¢ e« i om - "
Sl

Organizacjg wspotpr.acy naukowej
C .z Eranegjg.

Towarzystwo chemj biologicznej (Soadlf de Ghimie oifilc-
fficpie)- w Earrzu, -na ktérego czele stoi- znany uczony nrof. Dele-
ezeNAre, ua ostatniem posiedzeniu sweg.0. Zarzadu, po parozumie-
:ulu sie z-prezesemjikadeniji nauk Jlefi f V’yszawie, ustal-itc wa-
runr-i réspoétpracy polskich ‘i .-.frapcuskiph naaaczy w psferesle .phc
mji-biologicznej.-' . , , u

W Tnysl fych warunkéw w miesieczniku francuskim ,Bui-
letin de la Scciete de chimi.e, biciogigued moga. by¢ unjie$zczane:
aj.prace eryginaine autoréw polskich w jezyku-fra-rcushiir,
ktére portr.zednio- /ostaly przedsiawiore.w jednej-z polskich, in-
stytucji naukowych i wydrukowane w. jezyku uolskim w jej ip"
cznikach. W czasopi$mie icane iskiem.bedz.e umieszczona uwaga,
kiedy i y jakiej'instytucji naukowej polskiej praca zostata przed-
stav,fiona i wydrukowana oo o

oj artykuty, ktére «yntetyczn‘e ujmowac, beda; catoksztakt
baaaj, stanowigcych. :c-yginalny, dorobek poisk>, cen. .sposéb
mucze.ii francuscy- beda, noghi stopniowo inpoznawaé sie z danym
zakresem mysl: naukowej polsk.ej, ktora, : otga ,z koniecznosci .roz-
proszona po rézmaitTch wydawnictwpek zagr~nics.nygh, rzidko
byta zbiera ra pod jeden rzut oka..

Wijcelu utatwienia l;()racy w i.olSce zost"| utworzony, sekro-
ts%jat redakcji miasiecz nikt francuskiego. Na sekre iai"zl za™rn m

1o z Paryza prof. dr. Sb Dabrow°Liego. Vobet "ego
prace, przezi.czcom dc druku W ,tym miesieczniku >raz ‘wszeltie
zapytana nalezy naasyla¢ o6 Seire arjstu pod adresei if PozAau,
Ocllegiujn «tedicum Zaktad chemii' biolog ieznej T

Redakcja’ otrzjihalar Mi Gani.. Gruzlica a V nrszawie
(Materjaly d6 enidemioidgji gruzlicy):..(db. z Przegi. *ndsm.jl9~..
Uktbd w 'kSiegkrn; E. Wehde ~YfuSOMP* "



