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Prace oryginalne.

A. LAWRYNOWICZ. Piotrogréd

O pierwotnym raku ptuc.*)

Zo Szpitala Olniehowskiego w Pletrogrodzio. (Lekarz naczelny
Pr. A. A. Nicczajew).

PiSmiennictwo polskie pcza szeregiem spostrzezen ka-
zuistycznyeh, posiada prace monograficzne poswiecone spra-
wie nowotworéw ptuc (Sokotowski). Mimo to waze.sie
jeszcze raz wystgpi¢ z omowieniem tej sprawy ze wzgledu
na to, ze nowe spostrzezenia przyczynia sie do predszego usta-
lenia przebiegu klinicznego raka pine i, co za tem nastgpic
musi, do udoskonalenia rozpoznawania.

Praca niniejsza opiera sie na materjale sekcyjnym szpi-
tala Obuchowskiego w Piotrogrodzie z lat dziesieciu (r. 1905—
1914), na danych z przebiegu klinicznego, otrzymanych z hi-
storyj chor6b i na niewielkiej liczbie wlasnych spostrzezen.

Zdanie autoréw o czestosci raka ptuc, oparte na bada-
niach sekcyjnych, nie jest jednobrzmigce i liczby, doty-
czace czestosci raka ptuc w odsetkach, podawane przez réz-
nych autoréw, roznig sie dos¢ znacznie. Na og6lng liczbe
10.047 sekcji, dokonanych w prosektorjnm Szpitala Obu-
ehowskiego w ciggu lat dziesieciu (1905—1914) pierwotnego
raka ptuc stwierdzono 61 razy, co stanowi 0,38°0 ogolnej
liczby dokonanych sekcyj, i 3,7% og6lnej liczby stwierdzo-

nych przez badanie pos$miertne ranéw (Tablica 1.)**) Liczby
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Fue.lis i Perutz
(1854—1896) 21.034 17 0,08 1,27
Nowicki (1896—1903) 7.006 8 0,11
Piissler (1881—1894) 9.246 16 0,17 1,83
Rcinhardt i Wolf
(1852— 1894) 20.116 45 022
Ott.cn (1902—1907) 10.951 39 0,35 3,3
Szpital Olmohowski 16.047 61 0,38 37

(1905 -1915)

Szpitala Obuchowskiego wykazujg wiekszg stosunkowo czes-
tos¢ cierpienia, niz to byto podawane przez inne statystyki.

Na og6lnag liczbe 01 przypadkow raka ptuc u mezczyzn
spostrzegano 42 razy, u kobiet 19 razy. Je$'i te iczby roz
patrzymy w stosunku do ogoélnej liczby dokonanych sekcyj,
to zobaczymy, ze mezczyzni zapadaja na raka ptuc o péttora
raza czesciej, niz kobiety (Tablica 2). ,

Co sie tyczy wieku chorych, to najwieksza liczbe przy-
padkéw spostrzegano od 45—60 roku zycia. Hardziej szcze-
goétowe rozpatrzenie materjatu sekcyjnego wykazuje, ze obadwa
ptuca sprawie nowotworowej podlegajg prawie jednakowo

*) Praca niniejsza byta przygotowana do druku w czerwcu
r. 1015. WypadKki polityczno pozwolity mi dopiero Uraz ninjMs
.c.i¢ ja w prasie lekarskiej polskiej.

**) W zaktadzie anatoinp patolog, iniw.. . T I\. we Twowic
na ogolng ilos¢ sekcyjnie, rozpoznany!li przypadkéw raka za
czas .d 1904 do 1920 wypada na raka ptuc 50 1j. 036 %

czesto: prawe ptucc — 29 razy. lewe — 26. Nieco czesSciej
sprawa nowotworowa umiejscowiona bywa w zrazie gérnym —
22 przypadkoéw w zrazie dolnym — 17 przypadkow' i w'Srod-
kowym zrazie ptuca prawego — 1 przypadek.
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Rozpatrzerie protokutéw' sekcyjnych wykazuje, ze pra-

wie potow'a rakéw pluc nie daje przerzutéw' w innych narzg-
dach i gruczotach. ,Z ogdlnej liczby 61 przypadkow' w 28 tj.
43% nie byto przerzutow' w narzadach i gruczotach.

Nim przejde do czesci klinicznej, chce pokroétce rozpa-
trze¢ sprawy :iowotw'orow'e przerzutowa W ptucach w prze-
biega raka i miesaka innych narzadéw.

W 5°/0 wszystkich rakéw' zanotowano przerzuty w ptu-
cach u kob’et dwa razy czeSciej, niz u mezczyzn. Przerzu-
towe sprawy rakowate ptuc spostrzegano najczesciej W przy-
padkach raka sutka, w'atroDy, trzustki, jajnikéw, macicy
i 0 wdele rzadziej ,wv przebiegu raka przetyku i zotgaka,

Miesaki dajg spraw'y przerzutowe w plucach w 32%
ogolnej liczby badanych sekcyjnie przypadkéw', co stanowo
odsetek bardzo w'ysoki wW poréwnaniu z tein, co widzieliSmy
W raku. Gtowne zrédio przerzutow' miesaHOwych stanowig
sprawy miesakowe koséca i $rddpiersia.

Dla innego rodzaju now'otw'oréow' ztosliwych, napotyka-
nych niezbyt czesto — dla nadnerczakéw' (hypernephroma),
odsetek przerzutow' w phucach jest jeszcze wyzszy Na ogdlng
liczbe 19 przypadkow', w 8 (42%) wykryto przez badanie
posmiertne przerzuty w phucach.

W moim materiale miatem réwniez dwa przypadki sek-
cyjne nabtoniaka kosmkowego (chorionepithelioma); W obu
spostrzegano przerzuty w ptucach-

Czes$¢ kliniczng rozpoczne od zaznaczenia,
rzadko bywa rozpoznawany za zycia.

Z moich 61 przypadkéw rozpoznano za zycia tylko 19
(tj. 29,5%). ROznorodne przyczyny tak matej liczby prawi-
ditow'o rozpoznanych rakéw' ptac sprébuje ODjafeni¢, zestawua-
jac dane kliniczne i sekcyjne.

Najczestszem zrodiem bledéw' rozpoznawczych jest gru-
zlica ptuc. Pomimo, ze objawy kliniczne raka ptuc niekiedy
bardzo bywaja podobne do objawéw' gruzlicy, obiedwie tc
sprawy chorobowe czeste mogg umiejscawia¢ sie w tem sa-
mem plucu i W tym samym zrazie Na og6lng liczbe 42
przypadkéw raka pluc u mezczyzn jednoczesne istnienie
obydwodch spraw' w tem samem plucu spostrzegano 10 razy,
w tej liczbie 7 razy jednoczesnie W tym samym zrazie ptuc-
nym. Naogdl biorgc W 28,6% rakéw pluc u mezczyzn spo-
strzegano jednoczes$nie gruzlice ptuc; w protokutach nato-
miast sekcyj kobiecych nie notowano ani razu jednoczesnego
zajecia ptuc przez obie te sprawj

U znacznej .iczby chorych rozpoznano klinicznie wysie-
kowa zapalenie optucnej. Z hlstoryj choréb mozna wniosko-
wacé, ze za bezposrednig przyczyne wysieku uwazano zwykle
ognisko zapalenia ptuc zrazikowego, czy wdoéknilrowego. Nad
sprawg wartosci klinicznej tego objawa (wys;eku w optucnej)
i nad jego wiasciwosciami zatrzymam sie niech nizej.

ze rak ptuc
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Niewielka bczba zmartych zostata dostawiona do sekcji
z rozpoznaniem kliniczoem zapalenia piuc wtdknikowego. Cho-
dzito w tych przypadkach o chorych, ktérzy pod obserwacja
Kliniczng znajdowali sie niedtugo (2—3 dni); btedy tego ro-
dzaju sg zupetnie naturalne w tych przypadkach raka ptuc,
w ktorych przy badaniu chorego spostrzegamy sttumienie opu-
kowe na przestrzeni catego zrazu, oddech oskrzelowy, trzesz-
czenie i niekiedy znaczne podniesienie cieptoty, niezbyt rzadko
napotykane w przebiegu raka ptuc. W uakim razie dokiadne
"ozpoznanie wymaga obserwacji dtuzszej nad 2—3 dni.

W trzech przypadkach raka ptuc rozpoznano tetniak
tetnicy gtdwnej. W dwu przypadkach rozszerzenie tetnicy
byto potwierdzone na sekcji; w trzecim przypadku chodzito
o ucisk czesci wstepujacej tetnicy gtdwnej przez raka zrazu
gérnego prawego ptuca- co powodowato wystuchiwanie dwoch
sz neré6w na tetnicy gtéwnej, co, w potaczeniu ze sttumieniem
nu przedniej powierzchni klatki piersiowej, do pewnego stopnia
uzasadniato rozpoznanie tetniaka.

Druga cze$¢ biedéw rozpoznawczych zalezy od zmian
anatomicznych w innych narzadach z t,owodu przerzutéw, po-
chodzacych z pierwotnego ogniska rakowatego ptuc. Objawy
p 'zeemioiowe i podmiotowe przerzutéw czesto przewazaja
w obrazie klinicznym, wskutek czego zasadnicza sprawa ra-
kowata w ptucach nie jest albo zupetnie rozpoznawana, albo
tez schoazi na drugi plan.

Najczesciej, bo prawie we wszystkich przypadkach raka
ptuc z przerzutami (w 30 z ogolnej liczby 32), spostrzegano
przeczuty w gruczo”*ch chionnych Kklatki piersiowej (okoto-
oskrzelowy ch, $rodpiersiowych, nad- i podobojczykowych).
Nastepne miejsce zajmuje watroba, w ktorej przerzuty rako-
wate sposfrzegsno 17 razy. Ogniska rakowate wtérne w wa-
trobie niekiedy moga by¢ Darazo auze (4v jednym 2z moich
przypadkéw  watroba wazyla przeszto 5 kilogre méw).
Przerzuty v rerlach soostrzegano 11 razy. W innych
narzgdach spostrzegano je o wie‘e rzadziej: w nadnerczach —
4 razy, w osierdziu i Srédoiersiu po 3, trzustcei Sledzionie —
po 2 r.f w miesniu sercowym, oponie twardej mézgu, w sub-
stancji moézg >wej, kregostupie, zebrach — po 1 razie. W za-
lezno6c od umiejscowienia przerzutom towarzyszg mniej lub
wiecej wyrazne obfawy kliniczne, ktére niekiedy wysuwaja
sie na miejsce przodujgce w ogélnym przebiegu schorzenia.

Bardzo czesto (w 12 przypadkach) rak ptuc rozpozna-
wano Kklinicznie, jako nowotwor watroby, albo zotgdka. Badanie
anatomiczne w podobnych razach wykrywato zwykle wtérne,
przerzutowe porazenie watroby, niekiedy bardzo znacznej
wielkosci, jak to zaznaczytem wyzej. W jednym przepadku,
w ktérym rozpoznano raka zotadka, badanie poSmiertne wyka-
zato. znaczne powigkszenie gruczotdéw wiezacua wat~obowozo-
tadkowego. We wszystkich przypadkach badanie kliniczne na
pie. wszy plan wysuwato onjawy w mniejszym lub wiekszym
stopniu wiascme dla zajeci? nowotworowego watroby lub
zotadka.

W dwoéch przypadkach giéwnym objawem klinicznym
byto porazenie potowiczne stopniowo wzrastajgce, o przebiegu
identycznym z objawami zakrzepu naczyn mézgowych. W obu
razach chodzito o porazenie przerzutowe os$rodkéw Ilub droég
przewodzacych ruchowych: w pierwszym przypadku przerzut
umiejscowiony byt w oponie twardej i przerost w substancje
mozgowg, w drugim przypadku sprawa przerzutowa rozwijata
sie w substancji moézgowej (ptacie ciemieniowym) i jedno-
czeSnie w moscie Warola.

W ‘ednym przypadku na pierwszy plan wystepo waly
oojawy zapaienia rdzenia kregowego w czesci piersiowej (dol-
nym oderoku); towarzyszyty mu objawy zaburzenn czynnos-
ciowych w na,zgadoch miednicy, zapalenie pecherza moczo-
wego, odlezyny. w tym przypadku, jak wykazato badanie
posmiertne, przerzut umiejscowiony byt w kregostupie i objawy
zapalenia rdzenia byty przyrody uciskowej wskutek przerzutu
w kregostupie. Objawy ptucne w przyuczonych przypadrach
byly bardzo nieznaczne:

Sprawy przerzutowe w innych narzadach najczesciej
n?3 dawaly zadnych objawéw. Wymienie tylko niektére: prze-
rzutowemu rakowatemu porazeniu osierdzia zawsze towarzy-
szyt wiekszy lub mniejszy wysiek krwawy; umiejscowienie
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przerzutu w miesniu sercowym (w $cianie komory Jewej) da-
wato objawy zapalenia miesnia sercowego niemiarowe
tetno, obrzeki itd.

Jezeli teraz rozpatrzymy przyczyny biednego rozpozna4
wania raka pluc, podzielimy je na dwie czesci:

I Schorzenia, majace wspélne z rakiem ptuc cechy kii
niczne (gruzlica, zapalenie piuc widknikowe, zapalenie optuc-
nej wysiekowe);

1. sprawy przerzutowe w
objawy prze razaly w przebiegu schorzenia.

Po pobieznem zaznajomieniu sie z przyczynami btednego
rozpoznawania raka pluc, chce rozpatrze¢ oddzielne objawy
kliniczne i wyjasni¢, w jakim stopniu mogg one stuzy¢ do
praw'dtowego rozpoznawania, majac na wzgledzie, ze rak ptuc
ma przebieg kliniczny nadzwyczaj niestaty i réznorodny i ze
obok przypadkéw, w ktérych spostrzegamy wszystkie objawy
kliniczne, mamy niekiedy przypadki, przebiegajagce bez za-
dnych prawie objawow.

Oojawy podmiotowe w przebiegu raka piuc czesto by-
wajg nader wyraznie zaznaczone przez bodle, kaszel, dusznosc.
Jednakze w oddzielnych przypadkach rak pluc w ciggu ca-
tego przebiegu cierpienia, az do zejScia S$miertelnego, moze
nie dawa¢ wcale objawéw podmiotowych. Taki przypadek
miatem sposobno$¢ sam spostrzegac.

Chory K. S., 70lat, wstapit do szpitala 4. 111. 1014 r. /"powodu
niewielkiej dusznosci, niewielkiego ostabienia ogdélnego (chory
sen chodzi) i niewielkiego kaszlu uez plwociny. Objawy: te trwajg
juz ditugi czas. Odzywianie wcale dobre. Badanie wykryto stwar-
dnienia tetnic, tetno miaiowe, nieco szybkie. Wyunirry serca
powiekszone. Lewa granica sttlumienia serca o 1 palec ns lewo
od 'inji sutkowej lewej, prawa — na linji sutkowej prawej. Na
catej przestrzeni stlumienia sercowego wszedzie stychaé¢ wy -
razny szmer rozkurczowy, bardziej wyrazny- na tetnicy gtéwniej.
Dolne brzegi piuc nieco obnizone. Oddech ‘ieco zaostrzony',
rzezenia suche w niewielkiej ilosci. Watroba i $ledziona niemii-
calne. Inne narzady w stanie normalnym. Mocz skitadnikéw' pa-
tologicznych nie zawiera.

Badanie clicrego wykrywato niedomykalnos¢ zastawki
pélk.siozy eowatej. Znaczne powigekszenie serca w strone prawni
pozostawat., bez wyjasnienia.

Przesw ietlanie promieniami Roentgena wykazato na prawo
od serca cien okragty, taczacy sie z cienieni serca uieco zwe-
zong czescig. Granice cienia stanowig I 11—V zebra. Miedzy okra-
gtym cieniem i cienieli watroby pas normalny tkank' ptucnej.
Cien okragty nie tetni, jest mato ruchomy.

Okragty ksztat' cienia nasuwal przypuszczenie obecnosci
bablowca ptuc. Jednakze nadanie drobnowidzowe krwi nie Wy-
kazato podniesienia pclsetka ciatek eozynochtonnych, odczyn
Weinberga byi ujemny. W celu wyjasnienia natury tworu okra-
gtego dokonano przektucia prébnego z przodu pod Il zebrem,
nieco wewnatrz od linji sutkowej prawej. Przekituciemna nic
wielkiej odlegtosci od $ciany piersiowdj spotkato znacznie
twardszg tkanke. Plynu nie udato sie otrzymac.

Wohei tego wszystkiego rozpoznano raka ptuca prawego
Dalszy przebieg cierpienia nie wysunat zadnych nowych obja-
wow', chory stabnat rtopniowo, wystgpity obrzeki; 10. YT. cliory
zmart.

Badanie posmiertne potwierdzito rozpoznanie raka
ptuc. Sprawa umiejscowiona byta w zrazie Srodkowym ptuca
prawego Przypadek ten,-pomimo swoich osobliwmsci'rentgeno-
logicznych, ciekawy byt ze wzgledu na zupeiny brak obiPuoéw
podmiotowych.

innych narzadach, ktér
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W szeregu objawoévv przedmiotowych dos¢ czesto zdarza
sie wysiek w optucnej. Na (il przypadkéw raka pluc wysiek
zanotowano 16 razy (26,2%). Potowe tych przypadkéw sta-
nowit wysiek krwawy — 8 razy, wysiek surowiczy — 5 razy
i wysiek ropny — 3 razy. Liczby te wykazujg, ze wysiek
optucnej wecale nie jesl objawem stale towarzyszgcym rakowi
ptuc i wymaga pewnych warunkéw do wystgpienia. Rodzaj
wysieku w przebiegu raka ptuc rowniez nie jest staly, gdyz
tylko w potowie przypadkéw znaleziono wysiek krwawy. Wy-
siek ropny, spostrzegany trzy razy w dwu przypadkach spom
wodowany byt przez ropien. W czesci srodkowej masy nowo-
tworowej, wskutek pekniecia tego ropnia, ropa przedostata
sie do jamy oplucnej; w trzecim przypadku ropny wysiek
optucnej prawdopodobnie byt skutkiem ropnego zapalenia
ptuc po przedziurawieniu przetyku przez sprawe rakowata
oskrzeli.

Obecnos$¢ wysieku w optucnej nie wptywa na rozpozna-
wanie raka ptuc, gdyz z ogélnej ljczby 19 prawidtowo roz-
poznanych rakéw ptuc wysiek spostrzegano 6 razy (3 razy
krwawy i, 5-;fazy surowiczy).

Krwioplucie na 30 przypadkéw, z ktéremi zapoznatem
sie wedtug historyj choréb, spostrzegano 11 razy tj. w 36,6%.
Jednakze trzeba mie¢ na wzgledzie, ze w liczbie tych 11 przy-
padkow Kkilku chorych n'!nto jednoczesnie i gruzlice. Biorgc
to pod uwage trzeba przyznaé, ze krwioplucie dla raka ptuc
jest objawem bardzo niestatym. Typowa plwocing, podobna
do galarety malinowej, spostrzegano tylko jeden raz. Dwa
razy spostrzegano olbrzymie wylewy krwi, ktére doprowa-
dzity do zejScia S$miertelnego. W obu razach przyczyna wy-
lewéw byto nadzarcie tetnicy ptucnej przez sprawe rakowatg
oskrzela.

Cieptota ciata w znacznej liczbie przypadkow raka ptuc
bywa podniesiona. Jezeli odrzucimy przypadki, w ktérych
dla podniesienia cieptoty, pomimo raka ptuc, byty i inne po-
wody (gruzlica, zapalenie osierdza), to i wtedy pozostaje do
sy¢ znaczna liczba przypadkéw, w ktorych dla podniesienia
cieptoty zadnych innych powodéw, précz raka, nie mamy

Sam przebieg raka ptuc niekiedy moze powodowaé pod-
niesienie cieptoty, np, pewna czes¢ rakéw ptuc podlega spra-
wom destrukcyjnym w czesci srodkowej masy nowotworowej
z nastepczem ropieniem, ktéremu zwykle towarzyszy podnie-
siona cieptota. Inng przyczyna podniesionej cieptoty moze byc¢
zatkanie oskrzela przez nowotwdr, co zwykle powoduje zastéj
wydzielin w odcinku oskrzela nizej potozonym. Sprawy roz-
padowe tych wydzielin z nastgpczem ich wchtanianiem mogPL
powodowac podniesienie cieptoty.

Takie wyjasnienie podniesienia cieptoty mozemy znalezé
tylko w potowie przypadkéw, w drugiej potowie, poza rakiem
ptuc, zadnych innych powoddéw nie spotykamy.

W przewazajacej liczbie przypadkéw (ad) cieptota nie
bywa wyzsza nad 37,5—3C,0°; w reszcie przypadkéw jest
wyzsza nad 38,0° i niekiedy moze podnosi¢ sie do 40° Na-
0g6t biorac potowa rakéw phuc przebiega z mniej lut wiecej
podniesiong cieptots.

Do innych objawéw klinicznych znacznie rzadziej na-
lezg: miejscowe wypuklenia klatki piersiowej, objawy ucisku
na nerwy (n. larytigeus infer.) z nastgpczyni bezgiosem, na
splot barkowy z towarzyszgcemi ostremi bélami, na naczynia
krwionosne i chionne z obrzekami miejscowemi o typie wielce
réznorodnym, ktérych umiejscowienie bezposredmo zalezy od
uciskanego naczynia.

Objawy te spostrzegamy najczesciej w péznym okresie
raka ptuc.

Wyraznie zaznaczona duszno$¢ jest objawem o znacznej
wartosci klinicznej; cechg charakterystyczng dusznos$é, w prze-
biegu raka ptuc jest jej natezenie o wiele znaczniejsze, nizby
to mozna byto przypuszcza¢ na mocy badania opukowego
i wystuchowego. Aspiracja wysieku na natgzenie dusznosci
wptywa bardzo nieznacznie.

Przektucie prébne ptuca z badaniem drobnowidzowem
otrzymanego soku tkankowego moze niekiedy da¢ mocny
punkt oparcia do rozpoznania, ale to tylko wtedy, jesl!
w soku znajdujemy komoérki nowotworowe,

Badanie drobnowidzowe plwociny, zdaniem
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autoréow, moze wykrywaé wilasnosci swoiste dla raka ptuc.
Do nich zaliczajg sie kropelki tluszczowe (Lenhartz) i ko-

morki nowotworowe. W zadnym z trzech przypadkoéw, spo-
strzeganych przezemnie, nie wykrytem, przy badaniu drobuo-
widzowem plwociny, pomienionych czesci sktadowych. Musze
jednakze zazuaczy¢, ze poszukiwanie komoérek nowo-
tworowych w plwocinie ma pewne oparcie anatomiczne,
jak to spostrzegatlem w jednym wilasnym przypadku, bada-
nym drobnowidzowo przez kol. P. Sergijewa, gdzie na
skrawkach bardzo wyraznie wystepowato zniszczenie $ciany
oskrzela przez sprawe rakowatag i wypetnienie Swiatta oskrzela
przez masy rakowate. W podobnym przypadku badanie Iro-
bnowidzowe plwociny moze wykry¢ komérki nowotworowe.

Reasumujac przeglad objawéw klinicznych, nalezy stwier-
dzi¢, ze wobec niestatosci ich niezawsze pozwalajg one na
prawidtowe rozpoznanie raka ptuc. Przez to samo ostatniemi
czasy starano sie positkowa¢ bardziej nowoczesnemi sposo-
bami badania laboratoryjnego a przedewszyslkiem przeswie-
tlaniem promieniami Roentgena.

Badanie rentgenologiczne nowotworéw ptuc (O 1le n)
dato dwa zasadnicze typy: 1) cien w granicach calego zrazu
ptuca i 2) cien, wychodzacy z wneki ptuca i wrastajacy
w pluco, bez wyraznych granic. To sg dwa typy zasadnicze;
do tego mozna doda¢ rzadko spostrzegany typ trzeci, Kkiedy
na zdjeciu rentgenowskiem widzimy cate drzewo oskrzelowe —
wszystkie jego gatezie (w tych przypadkach, kiedy rak roz-
rasta sie w ptucu dokota oskrzeli) i nareszcie typ czwarty,
prawdopodobnie, po raz pierwszy przez nas spostrzegany —
okragty cien widoczny na zdjeciu rentgenologicznem ze spo-
strzeganego przezemnie przypadku (zdjecie dokonane pizez
Dra O. v. Dehna). Ten ostatni typ nowotworu ptuc bardziej
podobny jest do tego, jaki widzimy w bablowcu phuc.

Badanie rentgenologiczne stanowi niezbedny $rodek po-
mocniczy w przypadkach, w ktérych podejrzewa¢é mozemy
nowotwdr pluc. Rzecz naturalna ze obecnos$¢ wysieku optuc-
nowego stanowi przeszkode dla tego sposobu badania ptuc.

Badanie rentgenologiczne ptuc poczytywatbym za nie-
zbedne przed przystgp.eniem do zabiegu operacyjnego w celu
doszczetnego wyciecia nowotworow ztosliwych. Ze wzgledu na
przytoczone przezemnie dane statystyczne nalezy ten rodzaj
badania stosowa¢ w przypadkach migsakowegc porazenia
kos$cca.

Badanie surowicy sposobem Abderhaldena, rozumujgc
teoretycznie, mogtoby wspoétdziataé wczesnemu rozpoznawaniu
raka ptuc Ostateczne orzeczenie w tej sprawie jest przed-
wczesne. Musze jednakze zaznaczy¢, ze dwa, spostrzegane
przezemnie przypadki, byly badane sposobem Abderhaidena
w pracowni Szpitala Obuchowskiego przez Dra A. Niecza
jewa i M Rapaporta. W obu przypadkach odczyn Ab-
derhaldena byl ujemny. Pos$miertne badanie drobnowidzowe
potwierdzito rozpoznanie raka ptuc.

Dane z wywiadow wykazuig, ze sprawa rakowata utuc
prowadzi do zejscia Smiertelnego, przecietnie w p6l roku od
chwili wystgpienia objawéw' podmiotowych; znacznie rzadkiej
okres ten przedtuza sie do 8-min miesiecy. W niewielkiej
liczbie przypadkéw, w ktoérych czas trwania sprawy byt dtuzszy
nad rok, badanie po$miertne wykazato obok raku jeszcze
i gruzlice pluc; rzecz naturalna, ze te przypadki nie moga
mie¢ zadnego znaczenia przy okreslaniu czasu trwania sprawy.
Trzeba jednakze zaznaczy¢, ze wskutek matej inteligencji
chorych szpitalnych, zwracaja oni 'zwykle uwage na swoje
cierpienie w okresie, kiedy nie moga juz pracowac¢ i Kiedy
sprawa rakowata bywa zwykle juz daleko posunieta. Wobec
tego uznatbym za stosowne, aby przyja¢ za rzeczywisty czas
trwania sprawy rakowatej w ptucu okres nieco dtuzszy niz
pol roku

Na zakonczenie stéw kilka w sprawie leczenia raka
ptuc. Proby chemoterap2utyczne dotychczas majg warto$¢ wy-
tacznie laboratoryjna i bynajmniej nie dajg Domys$inych wy-
nikéw. Wpltywa¢ na przebieg sprawy nie mozemy; jedynie
tylko ja obserwujemy. Wobec tego w chwili obecnej za je-
dyne mozliwe leczenie moze by¢ poczytywany tylko zabieg
chirurgiczny — wyciecie ptuca (resectic pulmotlis) Jakkolwiek
wczesne rozpoznanie raka pluc jest jeszcze niewystarczajace,
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jecluakzc przytoczone na poczatku dane statystyczne wyka-
zujg, ze prawie w polowie (46%) przypadkow sekcyjnych nie
ma jeszcze przerzutow w narzgadach i gruczotach. Ten fakt
stwarza nader sprzyjajgce warunki dla zabiegu chirurgicz-
nego nawet w okresie péznym. Niewielka stosunkowo liczba
dokonanych zabiegoéw chirurgicznych (Kijewski, Rotter),
wykazuje niezbyt Swietne wyniki. Zraza¢ nas to nie moze,
gdyz tam gdzie chodzi o doskonalenie techniki, czesto diugie
i stopniowe, zwykle w koricu osiggamy cel i zapewne osia-
gniemy go i tym razem.
PiSmiennictwo:
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R. LESZCZYNKI, Prym. P. Szpit. pow. Doc. Uniw.
O przyczynach przewlekania sie rzezgczki.

Lwow.

jne ¢haude-pisse con\ mence:
Dieu le $nit, quand elit finira.

Ricord.

Wiele lat uptyneto od chwili- gdy mistrz francuski wy-
powiedziat te stowa. Gtaly si¢ one przystowiem. Od tego czasu
nauka o rzezgczce poczynita ogromne postepy, mimoto jednak
otwarcie przyzna¢ musimy, ze zdanie stynnego wenerologa
nie wiele dotagd stracito ze swej wr.gi. Gdy chory stawia
nam proste i naturalne pytanie: »kiedy skonczy sie moja
choroba ?« nie jesteSmy w moznosci da¢ mu Scistej odpo-
wiedzi. Mozemy mu przyobieca¢ doszczetne wyleczenie, ale
kiedy ten cet osiggniemy, ile czasu i pracy na to uzyjemy,
tego absolutnie przewidzie¢, ani choremu oznaczy¢ nie je-
steSmy w stanie.

Rzezgczka jest chorobg bardzo Kaprysna. Przebieg jej
zawisty jest od rozlicznych momentéw; badajac poraz pierw-
szy chorego nie ma sie uzasadnionego prawa do czynienia
ODiet.iic co do czasu, kiedy nastapi wyleczenie. Podstawy, na
ktérych opiera sie rokowanie przy rzezgczce sa dos¢ watle.
Inaczej méwigc, trudno zebra¢ wszystkie przestanki, potrzebne
do ugruntowanego rokowania.

r.zezaezka zaczyna si¢ z reguly, jako schorzenie ostre.
Okres ostry moze w nielicznych, rzadkich przypadkach skon-
czy¢ sie samoistnem wyleczeniem. Z reguly jednak w przy-
padkach niemczonych przechodzi w okres przewlekly. Przy-
jetem jest, ze sie mowi O ostrej i przewleklej rzezaczce.
Istnieje jednak wiele wzgledéw p, zemawiajacych za tern, zZe
nalezy calg rzezaczke uwaza¢ za sprawe a priori przewlekig
ktéra tylko zaczyna, sie w suos6b ostry. Moze sie udac jag
usung¢ w tym ostrym okresie, ale tez mozebnem jest, ze,
mimo usitowan, rzecz, podobnie jak w przypadkach nieleczo
nych, péjdzie naturalnym biegiem i po ustgpieniu ostrego
okresu przyjmie przebieg dla sie chs rakterystyczny sprawy prze-
wlektej. Pytanie to nader ciekawg jednak nie jest naszym
zamiarem dzi$ nad niem sie¢ 'rozwodzi¢. Poniewaz je jednak
mamy na wzgledzig przeto w dalszym ciggu rozwazymy nie
przyczyny »przewiektej« rzezaczki lecz przyczyny »przewle-
kania sie* rzezaczki, Chce przez to zaznaczy¢, ze celem na-
szym bedzie roztrzgsanie pewnej grupy przyczyn, z powodu
ktorych rzezaczka opiera sie leczeniu; mianowicie mamy na
oku przyczyny anatomiczne, przyczyny miejscowe. Nie wez-
miemy natomiast pod uwago przyczyn biologicznych (odpor-
nos¢ lub brak jej, zmiana gleby, przestrojenie tkanek) po
niewaz sprawa ta w biezacej chwili za mato przedstawia
danych faktycznych dla merytorycznego jej roztrzgsania.
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Jadassohu przypuszcza krotkotrwate
btonka*; z drugiej jednak strony wiadomo, ze nadkazenia
sg mozliwe, jakotez, ze przebyta rzezaczka nie chroni nawet
na kroétki czas przed powtérnem zakazeniem. Sprawa odpor-
nosci, chociaz moze nie mozna jej catkowicie wykluczyé¢, nie
ma, zdaje sie, przy rzezaczce tego doniostego znaczenia, co
w ogolnych chorobach zakaznych. Natomiast warunki miej-
scowe wybijaja sie w zagadnieniu nas interesujacem na pierw-
szy pn.
Przedewszystkiem jednak nalezy ustali¢, co nalezy ro-
zumie€ przez przewlekva rzezaczke. Zdawatoby sie, ze po wy-
dieiyciu dwoinek rzezgczki pytanie takie jest bezprzedmiotowe.
Otéz nie. Sa bowiem autorowie, n. p. Oberlander i jego
szkota, ktérzy przez przewlekta rzezaczke rozumiejg wszystkie
zmiany chorobowe, jakie pozostajg w zwigzku z pobytem
dwoinek Neissera w drogach moczopiciowych. Inni nato-
miast (N.eisser, Jadassohn, Scholz itd) mianem rze-
zaczki okreslajg toczacy sie proces tylko o tyle, o ile jeszcze
te dwoinkl sg obecne. PoézZzniej, gdy ich juz nie ma, moéwia
0 porzezaczkowem zapaleniu przewlektem cewki (urethritis
clwonica pdstgonorrhoica)- To stanowisko wydaje mi sie
stuszne
Od czasu poznania czynnika zakaznego rzezaczka stala
sie jednostka chorobowg. Warunkiem rozpoznania ,gonor-
rhoea“ jest obecnos¢ dwoinek Neissera. Z pojeciem rzezaczki
jest zwigzane pojecie zakaznosei. Z tego powodu ma ona
znaczenie ogolniejsze, jest chorobg spoteczng. Z chwilg znik-
niecia tych dwoinek spra;va przestaje by¢ rzezaczka. prze-
staje by¢ zakazna, staje sie zwykiem zapaleniem cewki, spra-
wa, dotyczacag tylko jednostki. Dlatego moéwiac w dalszym
ciggu o rzezaczce, zawsze bedziemy mieli na mysli proces,
w ktérym dwoinki rzezgczki odgrywaja czynna role.
Badania nad biologja dwoinki rzezaczki wykazalty, ze
okazuje ona niewielkg odpornos¢ wzgledem zewnetrznych szko-
dliwosci. Owszem nalezy do drobnoustrojow czutych na zmiany
cieptoty, na wplywy chemiczne, wysychanie itd. Srodki che-
miczne, w rozczynach, jakiemi operujemy, sa az nadto wy-
starczajacemi dc wygubienia dwoinek, i rzeczywiscie zabijaja
je, oile sie z niemi zetkna. Wykazatly to szczegdétowe
badania doswiadczalne, przeprowadzone ze solami srebrowemi
1 szeregiem innych przetworéw Leki przez nas stosowane
niszcza faktycznie dwoinki rzezaczke znajdujgce sie na po-
wierzchni. Jesli tedy w kilku dniach nie osiggamy wylecze-
nia, musimy przypusci¢, ze lek nie dosiegna! wszyst-
kich dwoinek. Widocznem jest, ze znaczna, jesSli nie
przewazajgca ich cze$¢, pozostala niedostepnag, nie byla
wogole poddang dziataniu leku. Poznajemy zaraz istotng
przyczyne unorczywosci izezaczki i naszych niepowodzen
leczniczych. Przyczynag przewlekania sie rzezgcz-

»uodpornienie na-

ki nie jest nadzwyczajna zywotno$¢ tych dro-
bnoustiojow, jeno gniezdzenie ich sie w miej-
scach niedostepnych dla dziatania naszych
lekow.

Ogoblnikowo sie moéwi, ze -zezgczka jest schorzeniem
bton $luzowych. Lecz jairiz btad popetnitby ten, ktoby sobie
wyobrazat, ze proces toczy sie na powierzchni. Wykrycie
dwoinki stworzyto podstawe dla wyodrebnienia rzezaczki
z pomiedzy innych niezytéw cewki i dato pochop do opra-
cowania anatomji patologicznej i histologji tego cierpienia.
Ciagte zawo y i rozczarowania w lecznictwie byty pobudka
do pogtebienia naszego poznania patologji izezgczki. Zaczeto
od nabtonka i tkanki lgcznej podsluzowej, w dalszym ciagu
wciggnieto w obreb szczegétowych badan wszystkie adnexa
uktadu moczoptciowego. Gdy jednak i tu nie rozwigzywato
zagadnienia, wrocono do S$luzéwki i w przydatkach samejze
Sluzéwki odszukano najczestsze, najuporniejsze, ukryte gniazda
dwoinek

Dwoinki rzezaczki, ktére przy zakazeniu dostaja sie
w dotek t6dkowy, natrafiajg tam na nabtonek ptaski. Bum m,
od ktéi ego pochodza pierwsze badania w tym Kierunku,
uwazal pierwotnie, ze nabltonek ptaski stanowi nieprzebyta
zapore dla dwoinki rzezaczki. Mniemat on, ze tylko btony
Sluzowe pokryte nabtonkiem wateczkowym Ilub brukowym
stanowig dobre podtoze dla dwoinek rzezaczki. Pézniejsze ba-
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dania (Touton, Dinkler, Jadassolin, Finger) wy-
kazaty, ze twierdzenie Eumma nie jest bezwzglednie stuszne.
Niewatpliwie czesci pokryte nablonkiem wateczkowym sa
wilasciwg domeng tych dwoinek, jednak i nabtonek plaski
nie chroni bezwarunkowo przed wtargnieciem tych drobno-
ustrojow.

Zaraz zaznaczy¢ musze, ze nikt nigdy nie znalazt dwo-
inek rzezaczici wewnatrz komorek nabtonkowych. Rozmnazaja
sie one i posuwajg na powierzchni komdrki, nie wnikajac
w jej glab Gdy jednak natrafig na szczeliny miedzykomor-
kowe, przez m* a tcrgo wpychaja sie w nie i ta drogg do-
chodza do warstw gtebszych. Wywotuja stan zapalny, zatem
przekrwienie i wysiek, najpierw surowiczy, potem ropny, roz-
luzniajac réwnoczesnie (Jadassohn) zwigzek nnedzy po
szczegblnemi komorkami; przez to posuwanie sie szczelinami
staje sie dla pasorzyta coraz tatwiejszem, a nadto obumiera-
jace komoéiki nabtonkowe wypadaja, ztuszczajg sie. Tym spo-
sobem tkanka tgezna, wnet pozbawiona zostaje swego pancerza
i w odkryte jej szczeliny kolumnami dostaja sie dwoinki
rzezaczki. Obecnoscig swoja znéw dzialaja w danem miejscu
draznigco i wywotuja ze strony tkanki odczyn, objawiajacy
sie naciekiem ztozonym z rozmaitych rodzajéw komoérek, Na;-
wazniejszemi dla nas sa wielojgdrzaste ciatka biate obojetno-
chtonne, albowiem im przypisuje si¢ czynnag role w procesie
oczyszczania tkanki z nieproszonych przybyszéw (fagocytoza
Miecznikowa). One to majg porywaé pozbawione' wlasnego
ruchu dwoiniri rzezaczki i unoszg je ku powierzchni. Zapa-
trywanie o zernosci cieszylo® sie przez szereg lat pelnem
uznaniem. W ostatnich latach podniesiono przeciw temu za-
rzuty. Zauwazono mianowicie, ze a) wewnatrz tkanki lezg
dwoinki rzozacz.u z reguly pozalromérkowo, d) ze w wy
dzielinie na Swiezszej. to znaczy wzietej z cewki po optu-
kaniu tejze, lub po moczeniu, dwoinki te réwniez sg prze
waznie pozakémorltowe, ze c¢) wsrodkomoérkowe pasorzyty
widzi sie najobficiej w ropie, ktéra pewien czas lezata w cewce.
Wywnioskowano stad, ze proces pozerania odbywa sie naj-
pewniej juz na powierzchni. Prawdopodobniejszem wydaje sie
przypuszczenie, ze dwoinki rzezaczki wydostajg sie z glebi
na powierzchnie, uniesione pradem sokéw Tak czy inaczej,
stwierdzonym dzi$ jest faktem, ze, wbrew dawniejszym przy
puszczeniom, w tkance tacznej przebywaja te dwoinki wzgled-
nie nie dlugo Zostajg one wkrotce z tkanki tacznej wydalone
i pozostaje po nich Slad w postaci naciek¢ w. Natura stara
sie rychto pokry¢é ubytki i puszcza w ruch sprawny aparat
odbudowy, tak, ze wnet zwarte szeregi nabtonka tworza
nowg warstwe obronng. Co wiecej odbudowa rozpedem na-
danym idzie dalej i spostrzegamy zjawisko przemiany
nabtonka, t. zn., ze w miejsce wateczkowego wytwarza sie na-
btonek wielowarstwowy. Nacieki pozostate w podsluzéwce sa
z poczatku »migkkie«, komdérkowe i wtedy mega dos¢ tatwo
uledz wessaniu. O ile nie zostang wessane z naszg pomocg
lub tez bez niej, przechodza w tkanke ziarninowg, ta organi-
zuje sie (t. zw. »twarde« nacieki) idaje poczatek bliznom
(zwezenia). Jak z powyzszego przedstawienia widzimy, ani
przyblonek ani tkanka taczna nie sg miejscami, gdzieby
dwoinki rzezgczki gniezdzity sie szczeg6lnie dtugo.

Dwoinki rzezgczki rozmnazajg sie w trzech kierunkach.
O jednym t. j. przenikaniu w glab S$ciany. kanatu, mo-
wiliSmy powyzej. Przedewszystkiem jednak pos rwanie sie idzie
w kierunkach najmniejszego oporu, w Swietle cewki, na po-
wierzchni btony $luzowej. W 24 godzinach postep ku tytowi
wynosi okoto 1 cm. Poniewaz za$ diugos¢ cewki przedniej
u Europejczykow waha sie od 12—16 cm, przeto po dwu
tygodniach proces zapalny dochodzi do granicy cewki przed-
niej i tylnej. Zwieracz zewnetrzny stawia pewien opor petza-
niu dwoinek, nie ditugo jednak i zapalenie przenosi sie na
tylng cewke. CzestosS¢ zajecia tylnej cewki waha sig, wedle
rozmaitych autoréw od 62% do88% (Jadassohn), a na-
wot 92,5% (Letzel). Zalezngona jest przewaznie od wa-
runkéw zewnetrznych, stad tez podczas wojny przychodzita
jeszcze czesciej, niz w czasach normalnych. Czy zajecie tylnej
cewki uwaza¢ nalezy juz za powiktanie rzezgczki, jak chce
Fi nger, czy tez po prostu za cigg dalszy, normainie nalezg-
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dziemy sie¢ nad tern rozwodzi¢. W rzeczywistosci bowiem
sprawa to drugorzedna wobec czestosci urethritis posterior.
To jednak jest pewnem, ze przedostanie sie dwoinek rzezaczk
do tylnej czesci stawia nas wobec mozliwosci szeregu po-
waznych powikian.

Zakazeniem wyzszych drég moczowych (pecherza, cewkie
miedniczek) nie bedziemy sie wiele zajmowaé. Co do pecherza,
zauwazymy, ze u miodych osobnikéw ze sprawng czynnos-
cig pecherza, z nienaruszonym wielowarstwowym nabtonki un,
przedostanie sie dwoinek do tego narzadu nie przedstawia
wiekszego niebezpieczenstwa. Bior.a Sluzowa pecherza jest
w wysokim stopniu odporng na dwoinki rzezaczki. Mtodo-
ciany pecherz z reguty tatwo sie ich wyzbywa. Inna rzecz
u osobnikéw starych Je$li czynno$¢ pecherza juz przedtem
byta ostabiong, jesli byto zaleganie moczu lub niezyt wywo-
tany przez inne drobnoustroje, jes$li spoistos¢ warstwy na-
btonkowej byla nadwerezong, w takim razie dwoinki rze-
zgczki, dostawszy sie don, przenikajg tatwo w gigb Sciany
i stajg sie powodem ciezkich, uporczywych niezytéw peche-
rza (cystitis profunda).

Schorzenia odcinkéw powyzej pecherza sa bardzo rzad
kiemi, i tu iakze zaleganie moczu jest momentem usposabia-
jacym.

Gtéwne niebezpieczenstwo wystapienia powiktan rze-
zaczki tylnej grozi ze strony narzadow piciowych. W poszu-
kiwaniu przyczyn przewlekania sie rzezaczki rychto zwrécono
uwage na te okolice i opracowano szczegétowo ich patologje.
Zapalenie gruczotu krokowego stanowi wogble najczestsze
powikitanie rzezaczki (V alentine, Porosz, Neumann,
Frisch, Posner, Neisser, Lohnstein). Jedni auto-
rowie uwazajg, ze prawie kazde zapalenie tylnej czesci cewki
jest powiktanem przez zapalenie gruczotu krokowego. (Fin
ger, Zeissl, Frank), inni podajg liczby nizsze 70 do
80°0. Guyou i Fiirbringer uwazajg je za rzadkie po
wiktanie, lecz ttumaczy sie to tern, ze badacze ci brali w ra-
chube tylko ciezkie postacie zapalenia migzszowego ropnego
gruczotu kroicowego. Stanowisko takie jednak nie daje sie
utrzymacé. Skoro bowiem rozchodzi sie o obecnos¢, wzglednie
usuniecie dwoinek rzezaczki, musimy sie liczy¢ ze wszyst-
kiemi postaciami zapalenia sterezu. Z pomiedzy wielu po-
dziatow jednym z lepszych jest schemat Segond’a przy-
jety tez przez S cholza. Rozréznia on przedewszystkiem
zapalenie ostre i przewlekte sterczu, wedle rozlegtosci zas

zapalenie niezytowe (Frisch) = gruczotlowe (Fingerj=
epithdicdis; b) pr. folhcidaris i ¢c) pr, parmchymatosa. Po
poznaniu lzejszych postaci zapalenia sterczu, t. j zajecia

mieszkéw i ujs¢ gruczotéw sterczu, uwazano sterez przez
dtugi czas, jako gtdbwne miejsce, gdzie ukryte znajdujg sie
dwoinki rzezaczki i stad laz po raz wychodzg nawroty. Byta
to ,era prostaty". Zdobyte w tym Czasie doswiadczenia sg
zupetnie stuszne Co do czestos$Sci zapalenia ster-
czu (w jego lekidch postaciach) nie mamy watpliwosci,
tak samo nie watpimy o tern, ze zautki tego
gruczotu moga dawaé¢ diugi czas przytutek
dwoi nkom. Dalsze jednak doswiadczenia i spostrzegania
wykazaly, ze najszersze uwzglednienie zapalenia sterczu nie
daje nam zadawalajgcej odpowiedzi na pytanie o przewleka-
niu sie i nawrotach rzezgczki. Pomimo bacznego zwracania
uwag' przy leczeniu na gruczot krokowy, nie zdotano sie
uchroni¢ cd uporczywych nawrotéw, tak, ze okazala sie po-
trzeba poszukania innych jeszcze miejsc, .w ktorych gniezdza
sie ukryte dwoinki rzezaczki

Spermutocystitis nalezy do rozdziatéw, nie tak dobrze
znanych, jak zapalenie stercza. Co do jego czestosci, zdania
autoréow ogromnie sie rozchodza. Zdawatoby sie, ze oesiculitis
powinna by¢ przynajmniej réwnie czestg jak (pimdi/uulLs. Jed-
nak, jak nas codzienne doswiadczenie uczy, dochodzi ona nie-
réwnie rzadziej do naszej wiadomosci, niz druga. Przyczyna
tego moze by¢ trudno$¢ ustalenia rozpoznania spermaiocy-
stit'S, nie branie w rachube tego powiktania lub tez rzeczy-
wista jego rzadko$¢. Nie wiem, co sadzi€ o postaciach lek-
kich, jednak stata kontrola w tym kierunku w przypadkach
zapalenia sterczu i przyjadrza pouczyta mnie, ze przypadki

cy do obrazu chorobowego, jak sadzi wiele autoréw, nie be- 1 $rednio ciezkie, t. j. takie, ktéreby dawaty przy badaniu recz-
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nem wyrazne zmiany, nie moéwiac juz o lopniaku, sg nader
rzadkie. Na uwage przeciez zastuguje mniemanie Guel-
liota, ze powracajgca cpiikdymilis jest prawie pewnym obja-
wem istniejacej vesiculUia. Przy uporczywej rzezaczce nalezy
zawsze pamieta¢ o spematocy.rtitis. .lednak, jak sie zdaje,
wchodzg tu w gre pewne czynniki, o ktérych pézuiej moéwic
bedziemy, a Ictére sprawiajg, ze pecherzyki nasienne nie by-
wajg zwyczajnie miejscem uporczywego gniezdzenia sie dwo-
urek rzezaczki.

Dwoinki rzezaczki.. znajdujgce sie w tylnej cewce tatwo
wchodza w ujscie przewodéw nasiennych i stad przez ruchy
przeciwrobaczkowe zostajg posuniete do przyjadrzy. Ta
drogg powstaje zapalenie nasieniowodu i przyjadrza. Gdy
przeDatrujemy statystyki, spotykamy réznice co do czestosci
tego powiktania od 7/0—82% wedle rozmaitych autoréw
(wedle Jordana). Zapalenie przyjadrza — z nasza pomoca
lub bez niej — wygaja sie po pewnym czasie, pozostawiajgc
zwyczajnie zgrubiatlg blizne. Dwoinki rzezaczki mogag tam
dtuzszy czas pozostawaé przy zyciu, jak to poszczegélne spo
strzezenia (miedzy innemi i Karwowskiego) wykazuja
i mogg powodowa¢ nawroty zapalenia. Moga tez sie gniezdzic
w ampuice nasieniowodu, na co zwracat uwage R. Pieker.
W kazdym razie na podstawie doswiadczenia mozna przyjac,
ze przypadki takie naleza do rzadkosci, niemal do wyjatkow.

Wobec okolicznosci, ze przy zapaleniu przyjadrza, dwo-
inki rzezaczki sa zupelnie niedostepne dla naszego bezposred-
niego, miejscowego leczenia, ze nasze leczenie przyjadrza jest
tylko objawowem, nalezatoby oczekiwaé, ze dwoinki te beda
tam z reguly dlugo sie gniezdzi¢c. Wszak w miejscach do-
stepnych nie mozemy im da¢ rady. Tymczasem w przy-
jadrzach z reguly znikajg one po pewnym czasie, a wyjat-
kowo tylko zostaja dituzszy czas przy zyciu.

Rozwazanie tego faktu doprowadza nas do wniosku, ze mu-
szg tam dziata¢ jakies czynniki, ktére powodujg Smier¢ tych
dwoinek. Zjawisko to nie jest odosobnionem; to samo widzimy
w ropnem zapaleniu trgbelg stawéw, stercza. Tidmaczono je
teorjg wyczerpania gleby (Pasteur) lub nagromadzeniem
sie bakteryjnych produktéw przemiany materji (teorja prze-
tadowania Chauveaux). W nowszych czasach ttdmaczenie ta-
kie uwazajg za niewystarczajace; obecnie sa brane w. ra-
chube raczej zaczyny proteolityczne (bakterjoliza, autoliza).
Dla nas teoretyczne itdmaczenie zjawiska bedzie rzecza pod-
rzedng. Natomiast pierwszorzednej wagi dla kliniki jest fakt,
ze w zamknietych przestrzeniach dwoinki rze-
zgczki gina po pewnym czasie. Poznanie tego zjawiska
pozwala bowiem na tatwiejsze zorjentowanie sig, w Kktdrych
miejscach nalezy szuka¢ ukrytych gniazd zywych dwoi-
nek, gdzie leza przyczyny nawrotéw. Ta droga zblizamy
sie do rozwigzania postawionego w nagtowku pytania. Céz
bowiem prostszego, jak odwro6ci¢ powyzsze twierdzenie i przy-
pusci¢, ze, poniewaz w przestrzeniach zamknie
tych dwoinki ging samoistnie po pewnym
czasie, przeto zywych dwoinek, czyli przy-
czyny nawrotéw nalezy szuka¢ w miejscach
otwartych (t. j. komunikujacych bezposrednio ze $wiattem
cewki). Takiemi zautkami sg wszystkie przydatki btony S$lu-
zowej cewki, jak gruczoty, zatoki, mieszki w przedniej czeSci;
gruczoty, mieszki i zatoki sterczowe w tylnej, przewody przy-
cewkowe. Gdy sobie uprzytomnimy, ze rdéwnoczesSnie sg to
miejsca, dokad nie siega dziatanie naszych lekéw stosowa-
nych od powierzchni, pojmiemy, ze takim sposobem dwo-
inki rzezaczki, ukryte w powyzszych miejscach,
sg zabezpieczone od szkodliwych wptywow, za-
rowno zewnetrnych, jak i wewnetrznych. W nich
mnozg sie bezpiecznie i dilugo. ZnalezliSmy tedy odpowiedz
na zadane sobie pytania.

Do takich samych wnioskéw dochodzi sie takze innemi
drogami. Wright zainaugurowat, a szkota wroctawska wy-
pracowata dla rzezaczki metody leczenia szczepionke. Sposéb
ten powitano z ciekawoscia i zapatem. | céz? W pierwszych
latach stosowania szczepionki przeciwrzezgczkowej czytaliSmy
sprzeczne sprawozdania. Gdy jedni otrzymywali wyborne wy-
niki i chwalili ten spos6b, drudzy nie widzieli zadowalaja-
cych skutkéw i dEwali wyraz swemu rozczarowaniu. Wnet
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jednak nagromadzit sie dostateczny materjat i pokazato sie*
ze rzeczywiscie szozepionka gonokokkowa daje w pewnych
przypadkach wyborne wyniki, gdy w iniiych bywa bezuzy-
teczng. Swietnie dziata ona mianowicie przy zapaleniu stawéw,
przydatkow, trgbek, przymacicza, tendovrginitis, zapaleniu
sterczu. W tych powiktaniach widzimy dodatnie dziatanie pra-
wic przy 100°/0. Doskonatg bywa przy zapaleniu przyjadrza, je-
dnak juz nie zawsze. Nie wywiera natomiast zadnego widocznego

wplywu na sama urethrids Jak widzimy, jest ona sku-
teczng wtasnie przy powiktaniach zamknie-
tych, za$ nie wywiera wptywu na postacie

otwarte rzezaczki. Prawidto to jest dzis ogdlnie uznane.
Jezeli poréwna sie je z wnioskiem, ktory wyzej sformuto-
waliSmy, bedziemy, jak sadze, mieli prawo wyciggna¢ dalsza
konkluzje, ze te okolice, ktdére nie poddaja sie
dziataniu szczepionki rzezgczkowej, sa siedli-
skiemprzewlektejrzezgczki i wnich nalezyszu-
ka¢ gniazd ukrytych zywych dwoinek. Sg to te
same miejsca, ktore poprzednio wymieniliSmy, a to rozinaitte
uchytki samej cewki.

Mimocnodem tutaj nalezy wspomnieé¢, ze przy stoso-
waniu pozajelitowem biatka otrzymano przy powiktaniach rze-
zgczki podobne wyniki, jak po szczepionce, jakkolwiek jej
nie doréwnujgce. Wnioskowano stad, ze i w szczepionkach
czynnikiem dziatajacym sa ciata biatkowate. Zdanie to, jak
sie zdaje, jest w pewnej mierze stuszne. Niestusznein staje
sie ono dopiero wtedy, gdy sie przypuszcza, ze ciata biatkowe
sg jedynym czynnikiem, dziatajgcym w szczepionkach. Nic
mamy dotychczas podstawy odmawia¢ szczepionkom swoi-
stego skitadu i charakteru i raczej przypusci¢ musimy, ze obok
biatka dzialajg tam jakie$ swoiste substancje.

Przegladajac podreczniki, mouografje i rozrzucone prace
czescdwe, dotyczace naszego przedmiotu, spotyka sie liczne
wzmianki i szczegétowe opracowania ziman anatomo-patolo-
gicznych gruczotéw i zautkéw cewki.

Pierwsze podstawowe opisy dat nam Finger, po nim
nowsze, wieksze prace pochodza od Cederkreutza,
Pasch kisa, Lichtenberga, Moliera, Raskaia,
przedewszysikiem jednak Lohnsteina i Bukowskiego.
Opisy Fingera odnosity sie. do ostrych przypadkoéow, péz-
niejsze wiecej do przewlektych. Jednak i te drugie, podajac
obraz zmian histologicznych w pozniejszych okresach, zga-
dzaja sie ze spostrzezeniami Fingera, co sie tyczy usado-
wienia dwoinelf rzezaczki. Czy w ostrej, czy w przewlekiej
rzezaczce miejscem, w ktéorem te dwoinki sa najliczniejsze
i zmiany zapalne sa silniejsze, sa zatoki Morgagniego
i ujScia gruczoibw Littrego. Proces nie jest rozlany, ale
gtownie lakunarny i okotomieszkowy. Dwoinki poza i ws$rod-
komérkowe gniezdzg sie obficie w $Swietle zatok i przewodow.
Komoérki nabtonkowe, wyscielajace te przewody, sa rozluz-
nione i ze wszech stron oblepione pasorzytami Drobnoustroje
przenikajg tez obficie w tkanke podnabtonkowg i sg przy -
¢zy ag poteznych naciekoéw, szczegdllnie przy ujsciach przewo-
dow i zatok. Gronka gruczotowe i nabtonek wydzielniczy
z reguty nie sg objete procesem i awoinek rzezaczki nie ma
miedzy niemi. W ostrym okresie dwoinki mozna napotkac
wszedzie na powierzchni, w powyzszych zautkach jednak ilos¢
icn jest wieleKro¢ razy obfitsza. Z postepem czasu powierzch-
nia coraz bardziej oczyszcza sie z ropy i pasorzytéw, wra-
caja stosunki prawidlowe, zostaje najwyzej zmieniony buja-
jacy nabtonek, czasem nieliczne dwoinki rzezgczki. Natomiast
w zatokach, ujsciach gruczotéow, niedostepne dla lekéw, mnoza
sie dwoinki w dalszym ciggu. Proces utrzymuje sie tamze
i wsrod wyleczonej btony Sluzowej tworzg one wysepki z licz-
nemi drobnoustrojami, gotowe rzuci¢ w kazdej chwili zarze
wie nowego pozaru

Nie mam zamiaru wchodzi¢ w szczeg6ty opiséw anatomo-
patologieznych, zaznaczam tylko, ze zgodne sg one z tern,
cosmy wyzej wywnioskowali, i potwierdzajg w zupetnosci za
tozenie, ze w przydatkach btony $luzowej dwoinki znajdujag
najdtuzej przytutek. Ze gruczot opuszkowy (Cowpera,
Mery'ego) ze swym dilugim przewodem w réwnym stop
niu moze tworzy¢ asylum, gdzie chronig sie niedobitki dwc-
inek rzezaczki, rzecz jasna. Anatomja patologiczna tego prze-
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wodu jest mato opracowang i znaczenie jego dla przewlekania
sie rzezaczki dotad o wiele za mato uwzglednianemu.

W ostatnicn latach zwrécono natomiast baczng uwaga
na przewody przycewkowe (duetu.s paranrethralcs) i ich wiel-
kie znaczenie dla nawrotéw izezgczki. PiSmiennictwo o nich
(klinika i anatomja patologiczna) nader wzrosto; i dzi$ kazdy
z wenerologéw dobrze pamieta o nich przy badaniu.

Co sie tyczy tylnej cewki, to znaczenie jej, dla prze-
wlektej rzezaczki, jik sie z nowszych badan okazato, jest
mniejsze, niz dawniej przyjmowano. Zatok Morgagniego
tam nie ma, gruczotéw Lillreg o mniej, bo tylko w czesci
sterczowej (cze$¢ bloniasta ich nie ma). Sa natomiast zatoki
i mieszki gruczotu krokowego. Cze$¢ sterczowa, jak moéwitem,
jest waznag dla przewlekania sie rzezgczki, jednak nie tyle, co
przednia. Doswiadczenia i $ci$lejsze spostrzegania pouczyly
nas, ze przeciez przewlekta rzezaczka w wiekszosci przypacé
kéw jest umiejscowiona w przedniej cewce.

Précz badan histologicznych bardzo wazng role w ura-
bianiu sie naszych pogigddw na umiejscowienie przewlekiej
rzezaczki odegraia endoskopja. Gdy tam poznawalismy zmiany
nieswieze i na skapym wzglednie materjale, tutaj oglagda¢ mo-
zemy zmiany tetnigce zyciem i na nieograniczconym wprost
materjale. Endoskopja, i .e wiele moéwigca mato z nig obez-
nanemu, daje pyszne obrazy widzowi, umiejacemu patrzec
Szczegobty, ktére dawniej w podreczniku sie odczytywato,
dzi$ mozna wprost na zywej blonie S$luzowej spostrzegac.
Wysepki zmienionego nabtonka, zapalone ujscia gruczotéw,
zatoki z lopnemi czopami, niepodatne nacieki, obok miejsc
zdrowych, wszystko to bezposrednio przesuwa sie p,zed na-
szem okiem. Nie idac tak daleko, jak Oberlander, ktory
bez endoskopu ani leczenia ani djagnozy nie uznaje, nie mo-
zemy przeciez zaprzeczy¢, ze dla wykrywania ognisk prze-
wlekajgcej sie rzezgczki, jest endoskop nieoceniony.

Zbierajac nasze wywody, powiemy co nastepuje:

Przewlekajgca sie rzezaczka jest zalezng od obecnosci
dwoinek swoistych.

Przyczyng przewlekania si¢ nie jest nadzwyczajna zy-
wotnos¢ tych dwoinek, jeno gniezdzenie sie ich w miejscach
niedostepnych dziataniu naszych lekow.

Poniewaz w przestrzeniach zamknietych dwoinki rze-
zgezki ging samoistnie po pewnym czasie, przeto zywych
dwoinek, czyli przyczyny nawrotéw, nalezy szuka¢ w miej-
scach otwartych.

Szczepionka przeciwrzezaczkowa, jak dzi§ wiadomo, jest
skuteczng wiasnie w powiktaniach zamknietych, nie wywiera
za$s wplywu :ia otwarte postacie rzezaczki. Zatem te okolice,
ktére nie poddaja sie dziataniu szczepionki rzezgozkowej, sa
siedliskiem przewlektej rzezaczki i w nich nalezy szukaé
gniazd ukrytyeh zywych dwoinek.

Jako takie miejsca poznaliSmy w pierwszym rzedzie
przydatki cewki (gruczoty, zatoki, mieszki), w dalszym do
piero pecherzyki nasienne i przyjadrza. Pwoinki ukryte w po-
wyzszych zautkach sg zabezpieczone od szkodliwych wpitywow

zaréwno zewnetrznych (leki), jak i wewnetrznych (lizyny).
W nich mroza sie bezpiecznie i diugo.
Prot. BROWIC?. Krakow.

Jeszcze w sprawie rakowacenia tkanek.

W nr. 66. »Polskiej Gazety lekarskiej* z roku biezacego
pomiescit Dr. Paszkiewicz rzecz »W sprawie doswiad-
czalnego wywotywania nowotworéw przez draznienie smotg
,Jogazowa«, w ktoérej zdaje sprawe z dotychczasowych przez
siebie przedsiebranych doswiadczern kontrolnych na szczu-
rach biatych.

Nie uwazajac ujemnego wyniku
wych eksperymentéw za wystarczajace do
sprawy wywotywania raka smola pogazowg, wyraza autor
przekonanie, »ze w powstawaniu nowotworéw«— czy nie za
og6lne wyrazenie, bo przeciez nowotw6r nowotworowi nieréwny
ani pod wzgledem powstawania ani materjatu, z jakiego no-
wotwory powstaja, ani pod wzgledem budowy, wzrostu, zna-
czenia i wpltywu na organizm — »nie wystarcza jedynie
draznienie danego miejsca, chociazby ono byto state i miato

swych dotychczaso-
rozstrzygania
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ze odgrywaja tu role warunki by-
towania, ze, by¢ moze, rodzaj odzywiania nie jest obojetny,
ze nie sg bez wpltywu cechy indywidualne i rasowe, ze nie
mozna utozsamia¢ wynikéw otrzymanych doswiadczalnie na
zwierzetach z powstawaniem nowotworéw prawdziwyche.

Warunki, w jakich sie organizm ludzki a poczesci
i zwierzecy zwykt znajdowac¢ tak pod wzgledem sposobu zy-
cia, zajecia, pracy, odzywiania, mieszkania, klimatu, a u czio-
wieka nadto i pod wzgledem wptywow duchowych (psychicz-
nych), podkopujgcych nieraz organizm, odgrywaja nhiewat
pliwie w zachorznosci organizmu taksamo role jak np. wias-
ciwosci konstytucjonalne, jak czynniki zewnetrzne, chorobo
tworcze np. mikroby, pasorzyty, czynniki Swietlne, chemiczne,
fizyczne wogdle.

Wspoiwaznose i
gotéw konieczna, by
wing¢ sie.

Jako przyktady wpltywu warunkéw bytu na komoérki,
stuzg np. nastepujace fakta:

Wiadomo, ze odpryste komoérki, czastki tkanek zbtgkano,
odprysie w obreb nerki, nawet makroskopowo widoezne, czgstki
nadnercza tkwig tam bez nastepstw przez cate zycie orga-
nizmu, a gdy powstang korzystne warunki i zadziatywa czyn-
nik nowotworobodzczy, wczesniej lub pdzniej wytworzy¢ sie
moze guz w postaci nadnerczaka.

Wiadomo, ze komérki juz zrakowaciate, wtargajgce w na-
czynia krwionosne i limfatyczne, przeniesione w obreb od-
legtej od pierwotnego ogniska tkanki, marnieja, nie rozwijajg
sig, nie mnozg sie, skoro nie natrafia na korzystng glebe,
korzystne warunki bytu, nie daja poczatku tkance rakowej,
przerzutowi.

Wiadomo z wynikow, jakie podaja eksperymentatorowie,
ze przeszczepianie raka, tkanki ztozonej z komoérek juz prze-
inaczonych, zrakowaciatych, niezwykle mnoznych, tatwo prze-
szczepnych, przeszczepianie jednogatunkowe, t. j. ze zwie-
rzecia zrakowaciatego na zwierze réwnogatunkowe. pochodzace
jednak z innej okolicy, z innej stacji hodowlanej (np. Londyn,
Frankfurt, Berlin, Szkokholm), nie wiedzie sie albo catkowicie,
albo matoprocentowo, albo tez dopiero po przystosowaniu sie
organizmu przesiedlonego z innej okolicy do warunkéw zycia
w siedlisku nowem.

Fakta te Swiadcza, jak wazny wptyw wywierajg na roz-
woj tkanki pizeszczepionej, juz zrakowaciatej, warunki bytu,
co zresztg az nadto wiadome, a tembardziej wazre dla po-
wstawania i rozwoju komoérki rakowej, to samo odnosi sie do
wielokomdérkowego organizmu.

W eksperymentach ostatniej doby, dokonywanych na
zwierzetach, jak i w przypadkach rakéw parafiniarskicli, ko-
miniarskich, porentgenowych u czlowieka, niepodlegajgeych,
zdaje mi sie, zadnej watpliwosci, nie chodzi o draznienie
tkanki, ale przedewszystkiem o wplyw chemiczny czynnika
rakotworczego, o przeinaczenie komorki biologiczne, przeina-
czenie na kemoérke niezwykle mnoznag, ruchliwg, pelzakowata,
wydzielajagca substancje szkodliwe tak dla tkanki, wsrod ktérej
rak rozwija¢ sie poczyna, j kotez dla organizmu, w ktérym
sie rak rozwija.

Taki wptyw chemiczny, jak i w przypadkach rakow
poanilinowycn, moga wywiera¢ czynniki rakotwoércze dotad
poznane, okolicznosciowo dziatajace na cztowieka, jakotez czyn-
nik stosowany w ostatniej dobie na zwierzetach.

Eksperymenta ostatniej doby wskazujg szczegét, na
ktéry nie zwracato sie tak bardzo wuwagi, ze nieraz dopiero
po diuzszem a nawet diugiem dziataniu czynnika rakotwor-
czego rak rozwingé sie moze- co zresztg w pctologji ludzkiej
juz dawniej stwierdzono.

Szczeg6t, ze nieraz dopiero po diuzszem dziataniu czyn-
nika rakotworczegc tkanka rakowacieje, stwierdzity spostrze-
zeniu w parafiniarniach, w przetwérniach oleju ziemnego,
t. zw. ropy ziemnej, ze nieraz dopiero po dituzszem, ba nawet
paroletniem, dziataniu surowcéw ropnych i ich przetworéw,
wywotujacych tatwo roézne skorzyce (dermatoses) u robotni-,
kéw, rak sie pojawia, ze mimo ciggtego dziatania tegosamego
czynnika dotyka rak nielicznych pracownikéw w tym zawo

ciggle ten sam charakter,

wspoiczynnos¢ tych réznorodnych szcze-
sprawa chorobna mogta powstaé, roz-
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dzie i nie szybko, ale dopiero po réznie diugim czasie. Co$
podobnego spotyka sie w pojawianiu sie raka porentgenowego.

Nie mozna wiec, zdaje mi sig, powatpiewa¢ o mozeb-
nosci dituzszego, ciggtego czy ponawianego dziaiania czynni-
kéw rakotworczych na powstawanie raka w eksperymencie.

Ze spostrzezen tych wynika nadto — poglad ten ciggle
od lat wielu poruszam i wypowiadam — ze potrzebne do
powstania raka pewne usposobienie, pewien konstytucjonalizm,
niejako, jak to nazywam, fatum organizmowe.

Nie mialem sposobnosci badania przypadkéw rakéw
zawodowych, jakie dotychczas poznano, a sg to wszystko z wy-
jatkiem raka poanilinowego, raki skérne, odpowiednio do dzia-
tania 'naskérnego dziatajgcych czynnikéw rakotworczych, tak
samo nie miatem wprawdzie okazu raka posmotowego, wy-
wotanego u zwierzecia, nie przypuszczam jednak, jak to czyni
Dr. Paszkiewicz, by te twory posmotowe mogty sie oka-
za¢ jako wytwory zapalne, a przeciez i u cztowieka powstaje
rak skérny pod wplywem pokrewnych czynnikéw w parafi-
niarniach, kopalniach i przetwoérniach ropy ziemnej. Rozpo-
znawanie mikroskopowe raka nie jest przeciez trudne, a takie
rozpoznanie podajg badacze japonscy, francuzcy, niemieccy

Nie ulega watpliwosci, ze stosowanie niejako zywcem
wynikéw kazdego eksperymentu na zwierzeciu przedsigbra-
nego do patologji ludzkiej musi by¢ bardzo ogledne, bo or-
ganizm zwierzecy nie pod kazdym wzgledem réwny organiz-
mowi ludzkiemu. Eksperymentuje sie na zwierzeciu zdrowem,
t. zw. normalnem, przyczem nierzadko nie -uwglednia sie wieku,
warunkoéw zycia poprzedniego, plci, rasy, pochodzenia zwie-
rzecia, co nie jest obojetne, gay u czlowieka istnieje wcale
nierzadko niejeden szczeg6t w organizmie juz nieprawidtowy
w czasie zadziatywania czynnikéw chorobotwoérczych i w czasie
powstawania sprawy chorobnej.

W zagadnieniu co do rakowacenia tkanek spotykamy
analogje i zgodnosci w przypadkach raka u czitowieka a
w przypadkach raka u zwierzat, samodzielnie rakowacieja-
cych, zrakowaciatych, a mozebnos¢, wedtug relacyj badaczy
japonskich, francuzkich, niemieckich, wywolywania sztucznie
raka. u zwierzecia przedstawia materjat wazny a zgodny
z matorjatem ludzkim, pod wielu wzgledami.

Wywotujgc u zwierzecia taka czy owaka sprawe cho-
robng, odpowiadajgca jakiej$ sprawie chorobnej u cziowieka,
rozporzadzamy materjaiem badawczym od chwili zadziatania
uzytego czynnika, w roznych, dowolnych, odstepach czasu,
w réznych po sobie nastepujacych fazach sprawy chorobnej,
Co dla poznawania istoty rzeczy nader wazne.

Stwierdzamy tak klinicznie jakotez mikroskopowo raka,
gdy sie rak juz rozwingt, gdy juz dzialajg i rozrastajg sie
zrakowaciate komoérki, gdy rak sprowadzit juz objawy niepra-
widtowego stanu tkanki czy narzadu, jakotez nieprawidtowy
stan organizmu, ale nie znamy, bodaj czy zdotamy poznac
bez zasiggnienia pomocy eksperymentu, zawigzkowego okresu
raka, okresu poczatkowego rakowacenia komorki nabtonko-
wej, nie umiemy okresli¢ czasu, kiedy rozpoczeto sie rakowa-
cenic komorki, jakie fazy rakowaceuie komoérki przechodzi,
co ze wzgledu na ocenianie czasu, trwanie dziatania czyn-
nika lakotwdérczego i poznanie stanu ro"wijajgcej sie komorki
rakowej wazne.

Sprawozdania pogladowe

Dr. Med. STANISLAW KLEJN. Ord. Szp. Star. Warszawa.

Istota | leczenie dusznicy osKrzelowei.

Odczyt wygtoszony w Towarzystwie Lekarskioni Warszawskiem
dnia 31. maja 1921 r.

Zawierucha wojenna przerwata wprawdzie nici wigzace
z sobg Swiat naukowy, nie wszedzie jednak zdotata powstrzy-
mac¢ dgzenia do poznania prawdy Pomimo wszystko ostaty
sie pewne osrodki, w ktérych systematycznie i celowo dgzono
do wyjasnienia zawitych i ciemnych zagadnien naukowych
Jednem z tych zagadnienn jest nauka o astmie, cierpieniu
bardzo rozpowszechnionem, a jednak zagadkowem i, co naj-
wazniejsze, dotychczas nieuleczalnem.
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Osrodkiem, w ktérym przez caty czas wojny pilnie pra-
cowano nad wyjasnieniem wspomnianego cierpienia byla
Ameryka, gdzie praca doprowadzita do wynikéw, Kktere pod
wieloma wzgledami mozna nazwaé¢ senzacyjnemi. Znaczny
udziat w tej pracy wzigli takze anglicy oraz francuzi, ktérzy
przez genialng Koncepcje niektorych zagadnien z tej dziedziny
rzucili nowe Swiatlo na te sprawe.

Co sie tyczy i'emcéw, to Scista blokada wojenna po-
wstrzymywata do rasy germanskiej doptyw nietylko doébr
materjalnych, ale i duchowych, to tez w prasie naukowej
niemieckiej za caty czar wojny, a nawet poézniej, trudno sie
doszukac¢ choéby wzmianki w sprawie astmy; jedyna za$ praca,
jaka ukazata sie tam w 1918r., jest praca de Besch’'ego,
dunczyka.

Dopiero w ostatnich dniach zjawita sie prrea Curscli-
ma nna o astmie, uwzgledniajacg po czesci najnowsze prady,
wida¢ w niej brak zaznajomienia sie z piSmiennictwem.

My, niestety, zmuszeni byliSmy podzieli¢ pod wzgledem
naukowym los. niemcéw — pracowa¢ nie mozna byto, Anglja
i Ameryka bytly dla nas zamkniete. Dopiero w roku ubiegtym
mozna juz byto Kkorzystaé z piSmiennictwa S$wiatowego,
a w pierwszym rzedzie francuskiego; z niego tez dowiedzie-
liSmy sie, co za czas wojny zrobili w tej dziedzinie amery-
kanie i anglicy. Niestety referaty, jakie sie w tej materji zja-
wity w prasie francuskiej, byly dos¢ lakoniczne, skape co do
pewnych do$¢ waznych szczegotow, tak, ze o doktadnem oso-
bistem sprawdzeniu catej sprawy mowy by¢ nie moglto —
musiatem bladzi¢ noomacku i kierowaé sie wiecej intuicja,
niz danemi realnemi. To tez dopiero SciSlejsze zbadanie ory-
ginaléw (piSmiennictwo amerykadsko-angielskie juz wzrosto
znacznie) pozwolito mi doktadniej zapozna¢ sie z ta sprawa
i przy stgpi¢ do badan Scistych. Wyniki tych studjéw i tych
badari pozwole sobie przedstawi¢ mozliwie zwiezle, nie majac
zamiaru wcale wyczerpania przedmiotu, Kktére zajetoby nam
kilka posiedzen.

Musze zaznaczy¢, ze, o ile pierwsze wrazenie z czytania
francuskich referatéw z prac amerykanskich mogto nasuwac
niektdrym mys$l, ze mamy tu do czynienia z bluffem amery m
kanskim, to blizsze poznanie tych prac, a szczegélnie Wal-
kera, Cooka i Friemana i ifiliych, wskazywato, iz
mamy tu do czynienia z bardzo powaznemi usitowaniami,
opartemi na spostrzeganiu tysiecy przypadkéw i popartemi
doktadnag znajomoscia kliniki oraz nauki o odpornosci, ckemiji
i bakterjologji.

Oo to jest astma typowa, jak sie ona klinicznie przed-
stawia, wiemy dobrze. Zaznaczy¢ jednak musze, ze juz da-
wniej byto wiadomo, a badania wspomniane z $cistoscig to
stwierdzuy, ze istniejg pewne cierpienia, niepodobne do astmy,
ktére jednakze powstajg z tych samych przyczyn, na dtugo
przed wybuchem astmy, niekiedy jednocze$nie z nig, niekiedy
zamiast niej i czesto naprzemian z nig Sgto t zw. féwn o
wazniki astmy. Do nich zaliczy¢ nalezy czeste kichanie
i to wielokrotne bez wyraznego zdawatoby sie powodu,, po-
krzywka, wyprysk, pewne przypadki migreny, wymioty upor-
czywe, szczegOlnie u dzieci, obrzek Quincke’ego by¢é moze
i tuszczyca. To wiec, co bedziemy dalej méwili o astmie, do-
tyczy¢ bedzie w czesci i tych réwnowaznikéw.

Naczem jednak polega istota astmy, co jga powoduje
i w jaki spos6b, nie wiedzieliSmy. WiedzieliSmy, ze istniejg
rozmaite czynniki, wptywajagce na wybuch napadu astmy,
czynniki ktérych dziatanie byto dla nas zagadka, tern wiekszg,
ze byly one przyrody tak roznorodnej i nieraz tak dziwnej,
ze 0 podciggnieciu ich pod wspélny mianownik nie mogto
by¢ mowy. O czynnikach tych nie bede moéwit; pisSmienni-
ctwo, dotyczgce astmy roi sie od nich, a w klasycznych le-
kcjach Trousseau mozna znalezé najjaskrawsze przy-
ktady..

Dopiero najnowsze badania rzucity nowe Swiatto na
sposob dziatania tych czynnikéw, tak ze cala tajemniczosc
ich znikta. Co prawda, to wzgledem jednego rodzaju astmy
nauka juz dawniej doszta do dos¢ waznych wynikéw, zblizo
nyeh do tych, o ktérych bedzie mowa. Méwie tu o t zw.
astniie sienuej, a wlasciwie pytkowej, wybuchajgcej
w okresie pytkowania roslin i zaleznej od wdechania pytkéw
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odpowiednich ro$lin. Ta sprawa posiada juz wielkie piSmien-
nictwo europejskie; anglicy i amerykanie wiaczyli ja do swo-
ich badan — réznicy jednak mied:y nig a astmg zwykiag
.dema prawie zadnej, przekonano sie nawet, ze rozmaite inne
czynniki, nic z pytkami niemajace wspdlnego, moga wywotac
napad astmy, podobny do pytkowej, jedyna ro6znice stanowi
jej sezonowosc.

Stworzono dotychczas mnéstwo teoryj powstawania ast-
my. Nie bede ich tu wyliczat i rozbierat, maja one te wspé6lng
wade, iz praktycznie pod wzgledem leczniczym byty bez zna-
czenia ; dotychczas umiemy przerwa¢ napad astmy i to nie
zawsze, ale sama choroba pozostata nieuleczalng, o ile sama
nie znikta. Juz Richet, ojciec nauki o anafilaksji, ktérego
sympatyczng postac i iscie gallijskie cechy umystu mieliSmy
tu okazje niedawno poznaé¢, dawno juz wypowiedziat mysl,
iz napad astmy jest prawdopodobnie napadem anafilak-
tycznym.

Co do napadéw astmy pytkowej, to cierpienie to od 15
lat jest uwazane za anafilaktyczne. Ale dopiero amerykanin
Meltzer w 1910 r. doszedt na zasadzie dowodoéw zaczerp-
nietych z nauki o odpornosci do przekonania, ze napad
astmy jest napadem anafilaktycznym. Za po-
gladem tym przemawia fakt, ze zmiany w ptucach, oskrze-
lach, naczyniach i krwi, wystepujgce podczas napadu astmy,
sg identyczne ze zmianami, jakie widzimy u zwierzat,
a gtéwnie u Swinek morskich, u ktérych sztuczme wywota-
liSmy napad anafilakiyczny. Poglad ten potwierdzit Fried-
berger, Widal za$ sprawdzit te indentyczno$¢ zapomoca
swego odczynu hemoklazycznego, a Kesslerowi z Ame-
ryki udato sie przenies¢ wrazliwos¢ na pytki z astmatykéw
na morskie swinki, u ktérych powstat z tego powodu napad
anafilaktyczny ; taki sam wynik miat raz przypadkowo miej-
sce u cztowieka, o czem pomowimy za chwile. Jezeli jednak
poréwnamy dokiadnie objawy napadu anafilaktycznego u zwie-
rzat z napauem astmy u ludzi, to przekonamy sie, ze istniejg
tu réznice dos¢ wyrazne. RoOznice te stajg s;e jeszcze bardziej
wyrazne, jesli porownamy napad anafilantyczny u zwierzat
z indentycznym napadem u ludzi, rzadko co prawda napoty-
kanym, niewatpliwie jednak obserwowanym szc.i. sg6lnie da-
wniej, przyczem pr; ezemnie wcale niedawno dwukrotnie.

Oté6z, o ile chory umiera nagle, 'objawy sa rzeczywiscie
bardzo podobne do objawéw u zwierzat, ale je$li chory prze-
zywa napad, cc najczesSciej ma miejsce, to wystepujg ODjawy
wcale niepodobne do objawéw u zwierzat. W taldch przypad-
kach — a wiec po 2-iem zastrz/kuieciu —- zjawiajg sie ko-
losaina tachycardia, obrzeki, rumien, goraczka, obrzmienie
stawow, obrzmiewnja wszystkie gruczoty chionne wraz z wa-
troba, $leciziong, tak ze bez badania krwi mozna postawic
btedne rozpoznanie biataczki, jak to sie zdarzyto pewnemu
kcledze w przypadku przezemnie obserwowanym.

U o0s6b usposobionych, wrazliwych — co to znaczy, po-
wiem pozniej — moze jednak wystgpi¢ typowy napad astmy,
tak jal to bylo u de Besche'go, ktéry na sobie obserwowat
ten skutek juz po pierwszen: wstrzyknieciu surowicy przeciw-
btonicowej.

Widzimy zatem, ze u cziowieka zwykle, cho¢ nie zawsze,
objawy wyraznie r6znig sie od objawéw u zwierzat. Wobec
tego jednak, ze zwykle wywotujace napad zastrzykr.iecie od-
bywa sie niedozylnie, lecz podskérnie i czesto po uplywie 5
tat, (czas, po ktérym zwykle u cztowieka wygasa wrazliwosc
na reiinjekcje), nalezy temu czynnikowi przypisa¢ opisang
réznice w skutkach, po czesci jednak pewnym warunkom
osobniczym, o ktorych pomoéwimy dalej. Co do réznicy po-
miedzy samym napadem astmy a napadem anafilaktycznym
u zwierzat, to polega ona przedewszystkiem na tem, ze, gdy
u zwierzecia po napadzie, wskutek nasycenia przeciwciat an-
tigenem i wyczerpania sie dopetniacza, wrazliwo$¢ na nastgpne
wstrzyitniecie antygenu znika, u cztowieka to nie ma miesca,
z doswiadczenia Dowiem wiemy, ze astmatycy moga caiemi
miesigcami wskutek jednej i tej samej przyczyny mie¢ ataki
dzien po dniu. Widocznie muszg i tu mie¢ znaczenie pewne
niedoktadnie jeszcze zbadane warunki osobiste (c6 prawda
dofc¢ rzadkie), jak tego dowodzi przypadek, dotyczacy tego
samego de Besche’ego. Autor len dostawat zwykle nanadow
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astmy od samego zblizenia sie do Konia. Pewnego razu po
zastrzyknieciu mu surowicy przeciwbtoniczej konskiej dostat
napadu astmy. Od czasu tego napadu stal sie niewrazliwym
nawet na bliskg stycznos¢ z korimi w ciggu Kilku miesiecy,
czego nigé.y dawniej nie byto.

Z powyzszego widzimy, ze, aczkolwiek réznice te $a
dos¢ wyrazne, ale, wcbec wskazanych wyjatkéw, me moga
mie¢ znaczenia rozstrzygajacego. Poglad ten nabiera tern
wiekszego znaczenia, ze napad anaflaktyozny u rozmaitych
zwierzat rozmaicie wyglada. Teraoardziej dotyczy¢ to musi
cztowieka, u ktoérego wrazliwos¢ rozmaitych uktadéw, szcze-
g6lnie nerwowego (a ten w astmie gra duza role) tak zna-
cznie sie rozni od wrazliwosci u zwierzat i u ktérego, jak to
zobaczymy, nawet astma rozmaicie moze wygladaé¢ (moéwiag
tu o réwnowaznikach) i rozmaite mie¢ przyczyny. Zreszta
wiem/, ze zwierzeia rozmaicie sie zachowajg przy aoswiad-
czeniach anafilaktycznych, wskutek czego najczesciej wybiera
sie do nich swinki morskie, jako najbardziej wrazliwe. Ot6z
u swinki morskiej uczulonej na surowice konska zdotat S e-
w all wywota¢ typowy atak astmatyczny przez wkraplanie do
nosa surowicy. Tu miat znaczenie widocznie spos¢h wprowa
azenia antigenu, niezwykly dla zwierzecia, a zwykty u ludzi,
By¢ moze, ze astmatycy wsrdd ludzi znajdujg sie w tem sa-
mem potozeniu, co morskie $winki wsréd zwierzat. Tu jest
zresztg duze pole do badan eksperymentalnych, Uresztg ist-
nieje w piSmiennictwie jedno spostrzezenia ktére z punktu
widzenia nauki o anafilaksji bardzo przemawia za idertyez-
noscig napadu anafilaktycznegc i astmatycznego  Jest to
przypadek Ramirez’'a z Chicago, ktéry wyglada troche
niezwykle, ale przypadek byt przedstawiony w Tow. lek. tarn-
tejszem, wiec chyba zasiuguje na wiare.

U mezczyzny 35-letniego, zawsze zdrowego i nie zdridza-
jacego nigdy zadnych objawéw astmatycznych, wolnegt od wy-
sypek,i napadéw migreny, dokonano wskutek ciezkiej niedo-
krwistos$ci irzetoczenia krwi do zyty w ilosci 600 cm. Chory sie
poprawit dos¢ szybko, tak ze postanowit wybra¢ sie na spacer
p .wozom. Po drodze dostat jednak gwaltownego napadu astm;
Nazajutrz znéw spacer powozem i znéw napad bardzo gwat-

towny. Zaalarmov. ani lekarze przeprowadzili u chorego szereg
prob poditug Piraneta (p. nizej) celem przekonania sige, co vy-

wotato u niego napad. Wszystkie proby wypadty ujen lie, do-
piero préba z proteinami witoséw konskich wykazata, ze chory
byt wrazliwy na te proteiny w rozcienczeniu 1 :20.0nn — miat

Wiec t. zw astme konska. Sprowadzono osobnika, ktéry ofiaro-
wat krew dla chorego, i po indagacji tenze przyznat sig, e
cierpi oddawca na astme. Okazato sie przytem, ze odczyn Pir-
gueta z proteinami wdosbw konskie.]) wypadt u niego dodatnio
juz W rozcienczeniu 1 :50.U00

Czegc  ten przypadek dowodzi? Wiadomo 2z nauki
o anafilaksji, ze skionno$¢ do napaddéw anafilautyczny cli
moze by¢ przeniesiona z jednego zwierzecia, uczulonego na
pewien rodzaj biatka obcego, na inne nieuczulone, a to przez
wprowadzenie do krwi zwierzecia zdrowego suroticy zwierze-
cia uczuioncgo. Zwierze takie juz po jedner pierwszem
wpiowadzeniu mu do krwiobiegu powyzszego biatka, t zw.
antygenu, dostaje napadu anafilaktycznego zupe}nie tan samo/"
jak to ma miejsca po reinjekcji u zwierzeci: uczulonego.
Jestto t, zw. anafilaksja bierna. Ot6z przypadek Ramireza
jesf Klasycznym przyktadem anafilaKsji biernej, w ktorym
napad anafilaksji wystgpit w postaci napadu astmy. Sadze,
ze fakt ten najbardziej przemawia za identycznoscig napadu
astmy z napadem anafilaktycznym. Zreszta inny jeszcze fakt
przemawia za ta identycznoscig. Jezeli zastrzykna¢ 3Swince
morskiej surowice astmatyka, a potem surowice koriska, to
dostaje ona napadu am fiiaktycznego.

Jezeli wiec tak jest, jak sobie objasnimy fant powsta-
wania astmy u ludzi, fakt tak czesty i tak dobrze nam zna-
ny, jak sobie objasnimy czestos¢ tych napadéw i dziwny
dotychczas niepojety zwigzek tych napadéw z czynnikami
natury tak réznorodnej, niekiedy wprost nieuchwytnej ? Ro-
zumowanie logiczne musi prowadzi¢ do wniosku, ze cztowiek
sklonny dc napadéw astmy musi by¢é uczulony na pewne
substancje biatkowe, tak sa.nd, jak sztucznie uczulone bywa
zwierze na napad anafilastyczny zapo nocg obcego biatka. r
O astmie pytkowej oddawna byto wiadomo, ze chorzy nig
dotknigci sg uczuleni na pytki roslinne., Ctéz amerykany
z Walkerem na czele (moze nie on byt pierwszynj)
wykazali, ze astmatycy sa uczuleni na najrozmaitsze rodzaje
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jtka najrozmaitszego pochodzenia. Juz Widal w r. 1914
nrzekonat sie o iem na zasadzie nastgepujgcego bardzo pro-
stego spostrzegania klinicznego. U pewnego zdrowego do-
tychczas handlarza baranéw, ktéry oddawna zarzucit swoje
zajecie, wystepowat typowy napad astmy, ile razy stykat sie
z brranami. Zwiazek ten mogt Widai wykazaé, ilekro¢ pr'gnat.
Doswiadczenie jednak wskazuje, ze sprawa nie zawsze sie ma
tak prosto i jasno, jak to byto w przypadku W idala. Wo-
bec obfitosci i réznorodnosci przyczyn, wywotujgcych astme,
nie zav sze mozna sie pos'ug‘wa¢ sposobem Widala, ktéry
w dodatku ma cechy dos¢ grubego eksperymentu. Nalezato
wynalez¢ sposob, ktoryby pozwolit tatwo, szybkoi bez szkody
dla chorego wynry¢ rodzaj przyczyny, wywotujgcej uczulenie
astmatyka, tj. 6w poszukiwany antygen, wywolujacy u niego
astme.

Tym sposobem, tg metoda, wykazujaca rodzaj uczulenia,
okazata sie oftatmoreakcja,a jeszcze lepiej odczyn skoér-
ny podtug metody Pirgu eta.

Nie bede tu wchodzit w teoretyczne uzasadnienie tej
proby, za wiele by to zajeto czasu, powiem ty'ko, ze W al-
fe-er sprawdzit wa tos¢ tej netody zanomocg metody zwia-
zania dopetniacza i proby na aglutynacje. Pozatem jest przy-
padek Ramireza najbardziej klasycznym dowodem doktadnosci
metody, ktéra zreszta wyprébowang zostaia w tysigcach przy-
padkéw, a ktéra ma juz swa liistorje w nauce o astmie pyt-
kowej- Osob:Scie H*oge doniostos¢ tej metody dla badania
astmatykow tylko potwierdzi¢. Celem przeprowadzenia préby
nalezy wykona¢ na przedramieniu bardzo powierzchowne
i drouniutkie (dtugosci 2 mm) naciecie, nie krwawiace i umie-
Ssci¢ na niem drobniutkg czastke proteiny bardzo rozciericzo-
nej (p, nizej). Po 5— 15 min. wystepuje na miejscu nacieciO
bgbel srednicy conajmniej 5 mm, zlekka zaczerwieniony. Na-
lezy mie¢ na uwadze, ze u pewnych astmatykow sKora. jest
tak wrazliwa, ze samo naciecie wywo*uje powstawanie babla
szerokosci do 2 mm. Taki odczyn nie ma zadnego znaczenia.
Natomiast u niektérych astmatykéw z odczyrem dodatnim
bgbel wprost w oczpcn rosnie i przy uzyciu mocniejszego
cokolwiek stezenia rozszerza sie wzdtuz naczyn limfatycznycli
na ramie a nawet na tutdw i, co gorsza, moze wywotaé¢ po
kilku godzinach napad astmy. Taki przypadek zdarzyt mi
sie u demonstrowanego tu 17-1. chiopca z proteinami ryby
a rozcienczeniu 1 : 50.000. Dopiero rozcienczenie 1 : 100.000
dato bagbel szerokosci 2 cm. Chory ten od samego zapachu
ryby dostawat napadu astmy i byt takze wuczulony na inne
substancje zwierzece (mieso).

Okreslenie najstabszegi stezenia proteiny, dajacego juz
wyrazny od szyn, jest bardzo wazne szczeg6lnie dla leczenia
chorego. W razie watpliwosci mozna wynik préby sprawdzi¢
p-zez poddanie chorego aziataniu odpowiedniej proteiny, czy
to przez podanie mu jej w pokarmach, czy tez przez wde-
chanie. Tam, gdzie nie mamy pod reka proteiny, mozna sie
postugiwa¢ samag substancjg, zawierajgca ja. Tak np. uzyc
mozna wprost mleka, biatka od jaj; co sie tyczy produktéw
roslinnych jak np. maki lub innych ooka”m6w, to tu umieszcza
sie na nacieciu szczypte tej substancji i dodaje sie do niej
krople 1],00 norm. rozczynu NaoM lub rozczyn fizjologi
czny NacCl.

Wrazliwos¢ skoérna astmatykéw na rozmaite proteiny
nasuneta mi mysl skerzystfria z tej préby celem przekona-
nia sie przed zastrzylinieciBm surowicy tecznicrej (konskiej),
czy osobnik taki otrzymat juz kiedy Dodobne. zastrzy miecie
i jezeli tak, czy jest wrazliwy na surowice konsna, a wiec
czy mu groz' przy powtdérnem zastrzyknieciu napad anafila-
ktyezny. Z badan przepowadzonyeh przezemnie na 10 osob-
nikact u ktérych przedtem w rozmaitych parach (od mie-
sigca do 5 iat’ byta zastrzyWiieta surowica konska, okazato
sig, ze U wszystkich tych osobnikéw odczyn Pirgueta z suro-
w:ag konska byt ujemny. Rozumie sig, iz z powodéw zrozu-
miatych nie mogtem u tych chorych sprawdzi¢ wartosci tej
metody zapomoca zastrzykoieeia surowicy konskie . Sadze, ze
by¢ moze nie kazdy osobnik tego rodzaju daje odczyn do-
d itni Pirgueta i ze wystepuje on tylke u osobnikéw szcze-
go6lnie wrazliwych, jak np. a tych, ktérzy w dzieci Astwic byli
dotknieci skaza wysiekowa (p. nizej).
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Astmatykéw nalezy poozieli¢ na 2 grupy réwne co do
eze§toscii Jedna jest uczulona na proteiny, w drugiej uczule-
nia tego wykry¢ sie nie udaje. Chorych tej ostatniej grupy
nie mozna wskutek tego nazwaé¢ astmatykami w Scistem zna-
czeniu tego wyrazu. Niektdérzy nazywaja te przypadki bron-
chitem astmatycznym, inni astma nietypowa Wiasciwie przy-
padki te nie powinny by¢ zaliczone do astmy, choé nieraz
nrzechodza w typowa astme. Poméwimy o tem zreszta
ponizej.

Otéz astmatycy sg uczuleni na proteiny, zawarte w nn-
steoujacych substancjach. Dane, ktére tu podaje, sa oparte
na bardzo duzym materjale Walkera i Cooka (po 600
przypadkéw).

I pE7MaA(NACJA ZWIEI(ST‘/% na wiosy Konskid,

{ 6% witosy kocie, 3% vydlece,
° pierze, 1% ucina (wl. baranie!

[ 30% wiosy konskie i inne (psie).
f 68% pszenica, 8% zyto,
\ 4, ryz, 20% inne rpdzaje (w tein

.4 uczulonych
7 te8°
2. POKARMY.

24% i tego 50% inno A 30% miek [bawetna)
v jajko, © mleko,
pokarny 550 yba, 20% Kartofle,
w kombi- . .
nacji pozatem kura, wotowina, mieso

baranie, wieprzowina, owoce,’
miéd-

3 BAKTERJE. 1) Gronkowiec ztocisty.

2) Lancuszkowiee
hemolityczny (Streptococcus haemolyticus).

20% 3) Gronkow c biaty, tancuszkowiee zlele.-
niejacy (viridans). 4) Wypadkowo microc.
tetragenes, citreus i catarrhalis, pseundodiph-

tericus i pnuinokoki.
4. PYLKI. Kilkadziesi dzais S
ilkadziesiat rodzajéw, a moz< i wiecej.
220 a J ecej
MOjJE PRZYPADKI.
54. Zwierzeta: wilosy konskie 4 razy, psie

2 razy, pierze 4razy, wetna
2 xmzy.

ryba 2razy, mieso \.o'ow<
i'baranie 2 razy, jajko 2
razy mleku 2 .razy, psze-
nica i zyt 2razy, bawetna
2 razy, jabtko 1 raz.

Wszystkie te substancje zawieraja niniejsza lub wieksza
ilos¢ biatka, ktére, dostajac sie stopniowo w matych ilosciach
do ustroju, uczula go. Przez prdobe Pirgueta przeKonywamy
sie, na co chory fest uczulony.

Nasuwa sie pytanie, jakg droga powstaje uczu-
lenie, czyli kté*edy dostajg sie proteiny do ustroju.

Istnieja 4 drogi, przez ktére substancje uczulajace prze-
nikaja do ustroju: 1) drogi oudechowe, 2) przev 6d pokar-
mowy, 3) wchianianie, 4) zakazenie.

Przez drogi oddechowe przenikaja pnedewszystkiem
proteiny pytkéw roslinnych (moga i przez kanat pokarmowy),
emanaeje i wlosy zwierzece, maka (u piekarzy i miynarzy)
oraz pyt organiczny. Biony Sluzowe sa specjalnie bardzo
czute na proteiny. Przez kanat pokarmowy przerikajg Dro-
teiny z pokarmoéw. Przez wchianianie dostajag s® przez btony
Sluzowe (oczu) i przez skore wszystkie powyzej wymienione
proteiny.

Droga zakazenia dostaja sie proteiny bakteryjne z roz-
maitych miejsc ciala, a najczesciej z zebdw, gardzieli, nosa
i ptuc. Tu gldbwne znaczenie majg proteiny bakteryj, a nie
samo zakazenie (endotoksyny), dowodzi tego odczyn skérny,
ktéry jest dodatni od protein, a nie od bakteryj. State ciagte
przenikanie protein z pewnych ognisk uczula cztowieka i z cza-
sem daje powdd do wybuchu astmy.

Co sie tyczy warunkoéw, w
uc iulenie, to znaczenie ma tu:
nia, 2) zajecie chorego, warunki
stabostki i pory roku.

Okres wybuchu astmy ma Scisty zwigzek z uczu-
leniem .

Z posréd astmatykéw, dostajgcych astmy w niemowlec-
twie. 4/5 jest wrazliwa na proteiny, z grupy dostajacej astmy
w dziecinstwie Js tylno jest wrazliwa na proteiny, z posréd
miodziezy 4/2, a z do-oslych tylko '/*e bO roku astma
rozwija sie u os6b nieuczulonyeh. Z tego wida¢, iz z wiekiem
liczba os6b uczulonych zmniejsza sig, a liczba nieuczulonyeh

Pokarmy:

jakich powstaje
1) okres rozwoju uczule-
zyciowe, przyzwyczajenia,
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zwieksza. Co to znaczy, zobaczymy pézliej. Z posréd osobni-
kéw wrazliwych na wilosy zwierzece w 16 astma wyDucha
miedzy 1—2 r. zycia, a w 14 miedzy 2—10. Z wiekiem
wrazliwo$¢ na wiosy zwierzece spada. W dzieciristwie uczule-
nie na nokarmy jest bardzo czeste. Na 29 przypadkow ta-
kich Walkera 9 byto wrazliwych na jajka, 8 na zboze,
a 8 na mleko.

Kierujgc sie wiekiem, w ktérym wybuchta astma, mozna
czesto z wielkiem prawdopodobienstwem wykry¢ przyczyne
astmy. Tak np. niemowleta astmatyczne sg czeste ba dzo
wrazliwe na mleko, starsze cokolwiek na jajka i make. Sa
jednak wyjatki. Tak np. miodzieniec, o ktérym wyzej byta
mowa, pomimo iz miat astme prawie od urodzenia, nie byt
uczulony na mleKo, jajka i pokarmy roslinne, natomiast' na
surowice koriska, wotowg i proteiny ryby.

Zajecie ma czesto duze znaczenie u chorych zapada-
jacych na astme po 40 roku. Potowa przypadkéw ma wtedy
Scisty zwigzek z zajeciem. Tak np. u Walkera z 11 os¢b
w tym weku 4 piekarzy dostatlo astmy wskutek wdechania
pszenicy, 1 stangret wskutek obcowania z konmi, 1 przebie-
rajgcy ziarna kawy stat sie wrazhwy na kawe; pewien 38-
letni tragarz przezemnie obserwowany staf sie wrazliwym n«
ehleb kartkowy i jabllca, handlarz zas baranéw (W id al) na wiosy
oaranie. Kus$nierze stajg s'e wrazliwymi na futra, ostatnio
Curschmann opisat przypadki uczulenia na barwnik ursol,
ktérym farbuje sie futra na czarno. Z rzadkich zano-
towac¢ nalezy, procz kawy, drzewo bukszpanowe i drzewo po-
maranczowe. (C. d. n.)

Oceny i sprawozdania.

Prot M. Borst Pathologische Histologic. Verlag von
Vogel 1922 r.

Innym rodzajem jest ksigzka Borst'a. Nie jest to
systematyczny nurs- ogarniajgcy 0go6lng cze$¢ anatomji

patologicznej, lecz dowolne zestawienie specjalnych obrazéw
chorobowych, w przebiegu ktérych omawia dos$¢ szczegétowo
histologje patologiczng. Dla czytelnika polskiego daje sie cd-
czu¢ wsréd szeregu tadnych barwnych rysunkéw brak obra-
zu twardzieli i jego szczegétowego opisu. Catos¢ odpowiada
zwieztemu podrecznikowi.

Kowalski Boi. — 0 histologicznej budowie i specy-
ficznej czynnosci nabtonka owodni. Poznan. 1922 r. Poznan-
skie Towarzystwo Przyjaciét Nauk. Prace Komisji lekarskiej.
Tom 1. zeszyt I.

Rozprawa na 32 stronacn, z tablicg barwnych rysun-
kéw, przedstawiajgcych drobnowidowe preparaty autora.

Opie-ajac sie na wynikach badann swoich, proponuje
podziat nabtonka owodni na dwie czesci, "a centralna, lezaca
na tozysku i obwodowa, lezaca poza tozyskiem. Miedzy jednag
a druga zachodza réznice tak co do histologicznej budowy,
jak ico do ich fizjologji. Obwodowa czes¢ sklada sie z jednei
warstwy kosmkowych komérek z jadrami, utozonemu w Sroaku,
srodkowa skiada sie réwniez z jednego rzedu komoérek o ro-
znym jednakze wygladzie. Przewaznie sg to podtuzne, waski?,
wateczkowate komoérki z jadrami utozonemi w poblizu po-
wierzchni, miedzy niemi za$ grubsze i krotsze, przypomina-
jace wiecej komorki kostkowe. Komoérki wateczkowate. liczniej-
sze, majg wieksze znaczenie i wykazujg w protoplazmie swej
wodniczki, zwykle bardzo liczne.

Komorki owodni, przedewszystkiem za$ jej Srodkowej
czesci, zawierajg w sobie, procz jader, dwa rézne rodzaje
ziarenek. Czes¢ ich jest pochodzenia tluszczonego, cze$¢ zas
specyficznego. Ziarenka specyficzne i tluszczowe wraz z wy-
twarzaniem sie jamek w jadrach w ciele komodrek Swiadcza
o jakiei$ swoistej czynnosci nablonka owodni, jest nig bar-
dzo prawdopodobnie wydzielanie woéd pilodowych. Bardzo
znaczne réznice zaehodza co do liczby ziarenek i jamek mie-
dzy czescig Srodkowg i obwodowa owodni. Przemawiajg one
zaten, ze cze$¢ $rodkowa, a przedewszystkiem jej wateczko-
wate komoérki, maja znaczenie wazniejsze przy wydzielaniu
wod plodowych, czes¢ zas obwodowa tylko podrzedne. Z chwila,
gdy owodnia obumiera, ging ziarenka i jamki i ustaje swo-
ista czynnos$¢ nabtonka,
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Podnie$¢ nalezy jeszcze wyOzniajgca tanio$¢ wydawni-
ctwa — eena ksiegarska wynosi bowiem zaledwio 240 n.arek.
W. Jamss (Lwow).

Przeglad pismiennictwa.
Chemja fizjologiczna.
Zeitschrift f. physik. Chemie.

T. 120, str. 71-85. 1 VI. 1922

S. Ed1lbacher. O kwasach proteinowych moczu. I. kwas
oksyproteinowy. Grupa kwaséw oksyproteinowych, odkryta
w r. 1897 przez Badzyuskiego i Gottlieba, byta, jak pow-
szechnie wiadomo, przedmiotem licznych badan Badzyn-
sk‘ego i jego szkoty. Badania te doprowadzity do wy-
odrebnienia ze surowego kwasu oksyproteinowego (to jest
nierozpuszczalnych w alkoholu soli barowych, zawartych
w moczu, a pozostajgcych po oddzieleniu kwasu fosforowego,
siarczai.ego i so'nego) trzech substancyj, nazwanych przez
Badzynsk.ego (w pracach wykonanych wspélnie z Dabrow-
skim i Pankiem) kwasem alloksyproleinowy m
(ktéry sie straca solami otowfawemi), antoksLprotei-
no wy m (ktéry sie daje stragci¢ octanem rteciowym w pty-
nie kwasnym) i oksyproteinowym, ktéry sie straca
octanem rteciowym w plynie obojetnym Ilub zasadowym.
Charakterystyka chemiczna tych ciel byta raczej niezupeina,
w szczegoblrosci kwasu oksyproteinowego; nie podano ala
tego ciata ani odczynéw charakterystycznych, ani nie zdo-
tano wyjasni¢ jego budowy. Pomimo niezupetnosci pojec¢ che-
micznych o kwasach oksyproteinowych, Badzynski i jego
szkota przypisywali tym cialom okre$lony, a ba-dzo wazny
udziat w przemianie biatkowej; na podstawie niskiej zawar-
tosci siarki uwazali je za ciata o bardzo wielkiej masie cza-
steczkowej, na podstawie zawartosci azotu za pochodne biatka,
a na podstawie zawartosci -tlenu, znacznie iliekszej, niz
w w biatku, za takie pochodne bia:ka, ktére bez roz'ozeniag
wielkiej czasteczki biatkowej ulegtj utlenieniu : okreslano je
jabo »niedopatki biatka«. Takie wyobrazenia o spaleniu sie
biatka bez rozkladu na aminokwasy staly poniekad w sprzecz-
nosci z orzyjetemi obecnie ogélnie wyobrazeniami ¢ drogach
rozktadu hiatka: w sprzecznosci, dla ktérej skgpe wiadomosci
chemiczne i fizjologiczne o kwasach oksyproteinowych zbyt
siaba stanowily podstawe. Gdy wiec ze strony szkoly Badzyfi-
skiego wyrazauo tak daleko posuniete twierdzenia, jak to, ze
azot niebiatkowy krwi jest w duzej czesci azotem kwa-
sow oksyproteinowych, i ze wykrycie kwasow proteinowych
zmusza do zupelnej rewizji pogladéw na przemiane biatka,
to inni badacze, uchodzacy za powagi na nolu cbemji i fizjo-
logji cial biatkowych uwazali interpretacje roli ciat, tak nie-
dostatecznie okreslonych i n.edoktaduie znanych, za courj-
mniej nrzedwczcsna.

Praca Edlbachera, wykonana w Instytucie dla badan
nad biatkiem w Heidelbergu, ‘) posuwa znacznie sprawe kwasu
oksyproteinowego; czytajac ja ma sie wra ;euie, ze istota
i rola fizjologiczna 2 grupy t. zw. kwas6l proteinowycl nie-
bawem wyjasni sie zupetnie, aczkolwiek okaze sie zupetnie
inng- niz przypuszczat Badzynski i jego uczniowie. Edlbacher
sporzadzit w drodze, wskazanej przez 3adzynskiego, sél ba-
rowg kwasu oksyproteinowego i potwierdza xt zupetnosci opis
wilasnosci tego ciata, jak go podali Badzynski— Gottlieb, Ba-
dzynski, Dabrowski i Panek. Edlbacher' badatl nastepnie
wolny kwas, otrzymany przez roztozenie oksyprotainianu rte
ciowego: kwas ten dat sie roztozy¢ — bez uzycia czynnikéw
rozszczepiajgcych— na trzy frakcje, z ktérych. pierwsza (bardzo
skgpa) dawata odczyny weglowodanéw; druga sktadata
sie gtéwnie z moczniku, trzecia zawierata rowniez wiele
moczniku. Aminokwaséw znaleziono zaledwie $lady.

To, ec daje sie straci¢ jako t. zw. oksyproteinian bo-
rowy lub rteciowy, jest zatem Iluznym kompleksem cial,
w ktoérych skitad wchodzi — w aanej iloSci — moczu' k, zwig-
zany prawdopodobnie w kwasach uraminowych. Edlbacher
stusznie podnosi kwastje, czy kwas oksyproteinowy wogole
jest zawarty pierwotnie w moczu (wzglednie w innych ptynach,
ktore roéwniez mocznik zaw'erajg), czy tez powstaje wtornie

*) Pozostajacym pod kierunkiem A. Kossela.
*) O ile tr nala role fizjologiczng wogodle maja.
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podczas manipulaeyj pracownianych, dokonanych na moczu
w cdu wyodreonieuia zwigzku szukanego. Zwigzki uraminowe
powstajg, jak wiadomo, niezmiernie latwo.

Parnas (Lwow).

Anatomja patologiczna.
Virclnws Archiv.
T. 236 1922.

F. Kerz og i A Roschei Przyczynek do obraza kli-
nicznego i do pochcdzenia zatrucia kollargolen. u cztowieka. Auto-
rowie podaja dokladny obraz Kkliniczny i anatomiczno-histo-
logiczny zmian, spostrzeganych u dwoch miodych kobiet
z rzezaczka i kita. U obu stosowano w celach leczniczych
z poczatku neosalwarsan i nowasurol a nastepnie wstrzyki-
wanie $/6dzylne kollargolu, u jednej 12°/0 w ilosci 6—8 ccm,
u drugiej 50 w ilos&¢* 4—8 ccm. Po wstrzyknieciach tych
wystgpity u chorych objawy zatrucia ciezkiego pod postacig
dusznicy, groznego ostabienia serca i powaznych zmian
w moczu. Na skorze pojawita sie wysypka krwotoczna.
W pierwszym przypadku nastapita .Smier¢ w o dni po wy-
stgpieniu pierwszych objawéw, w drugim przypadku po dniach
14. Nalezy podnies¢, ze w obu przypadkach krew okazywata
zmiany, Swiadczgce o schorzeniu powaznem szpiku kostnego.
Baaanie posmiertne wykazato zmiany w narzgdach wewnetiz-
nych przedev szystkiem za$ w watrobie i w szpiku kostnym.
U jednej i drugiej stwierdzono ogniska martwicze a nadto
w srédbionkach i w samych $cianach naczyrn liczne ziarna
i grudki kollargolu a nawet gdzieniegdzie ogniska martwicze
w $cianach naczyn W przypadku drugim, o przebiegu wie-
cej przewleklym, stwierdzili autorowie zmiany, $wiadczace
0 gojeniu sietkanek w miejscach ma'twiczych. Koliargol wiec,
podobnie jak benzol, salwarsan lab promienie Roentgena,
moze wsr6¢ pewnych warunkéw wywotywaé wysypki krwo-
toczne na skorze i powazne zmiany w narzadach i w szpiku
kostnym. Wobec tego nalezy by¢ ostroznym w stosowaniu
wielkicn dawek wysokoprocentowych rozczynow koltargolu.

Br ack. Dwa rzadkie przypadki z patologji narzgdu mo-
czopiciowego meskiego. 1. Uogdélniony guz brodawko-
waty drég moczowych- U mezczyzny z klinicznie i ana-
tomicznie stwierdzonym rakiem odbytnicy wykazano sekcyj
nie w miedniczce nerkowej, we wielu miejscach moezowodu
1 przy samem jeg( ujsciu w pecherzu moczowym guzki, do-
ebe dzace wielkosci 5 marko<ki, blador6zowe, miegkkie, bro-
daweozkowate, ograniczone tylko do btony Sluzowej. Sam mo-
¢zowdéd byt rozszerzony i wezykowato pokrecony. Wedtug
autora twery opisane powstaty niezaleznie od raka odbytnicy
i najwiecej odpowiadajg dobrotliwemu fibroepithelicma. Sprawa
opisana mogtaby by¢ takze pochodzenia zapal lego, powstaé
za$ mogtaby w nastepstwie czynnika zakaznego lub trujacego
chemicznego na wz6r zmian, spostrzeganych pod wplywem
przewlektego zatrucia aniling.

2. Przypadek nadliczbowego pecherzyka
i przewodu nasiennego. U 81 letniego mezczyzny
z bakiem stercza stwierdzono sekcyjnie poza otrzewnag w linji
srodkowej okoto 4 cm nad jej zagieciem, tworzacem zagte-
bienie Doagiasa, twor diugosci 2\2 cm, sklaaajacy sie z 3
ptaskich wyniostosci wielkosci wisni. Od tworu tego szedt
przewéd w kierunku prawegc pézewodu nasiennego
a nastepnie obok niego az do pozyjadr/a, ktére przedstawiato
obraz zaniku. Opisany twoér miat budowe pecherzyka nasien-
nego, przewdd zas przewodu nasiennego. Te niezwykie dodat-
kowe twory powstaty, weditug autora, z nadliczbc wego za
wiazku, ooprys$nietego z faldéw nabtonka, tworzacych prze-
wod nasienny.

E. Mayer. Zachowanie sie nerek przy estrym zehtyir
zaniku watroby Muterjat autora skiadat sie z 31 przypadkoéw
ostrego wzgiecnie podostrego zaniku watroby. Za oznaki nie-
znacznego uszkodzenia nerek przy zaniku ostrym watroby
lalezy uwazac¢ Slady biatka i zétciowe cylindry w nastepstwie
z6ttaczki. Sttuszczenie nabtonkéw kanalikéw nerkowych jest
ilasteostweni zaburzenia przemiany materji, wywotanego scho-
rzeniem watroby, przyezem tluszcz pocnodzi gtéwnie z krwi
tipemicznej. Nalezy zaznaczy¢, ze nie ma za&nego podobiefl
stwa miedzy procesen toczacym sie w watrobie a procesem
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w nerce, i nie mozne tez przyjmowac jakiego$ bezposredniego
dziatania na nerke czynnika szkodliwego- ktdéry spowodowat
zanik watroby ostry lub podostry. Obraz nerki przy zaniku
ostrym watroby me pozwala zaliczy¢ jej ani do zapalen ani
tez do nefroz, niema tu bowiem ani zapalenia, ani zwyrod-
nienia. Ostatecznie stluszczenie nerek przy ostrym zaniku
watroby, podobnie jak w cukrzycy, jest wskaznikiem istnie-
jacej lipemji i zaburzenia w prz.emianie weglowodanéw. Roz-
chodzi sie tu wiec o zaburzenie w przemianie materji,
0 nefrodystrofje w pojeciu Aschuffa.

R. Mi It er. Dystrophia adiposo-genitalis u osobnika
z torbielg przewodu przysadkowego. Klinicznie postrzegany
1 anatomicznie doktadnie zbadany pizypadek torbieli przewodu
przysadkowego u mezczyzny 55 letniego, u ktérego objawy
guza w jamie czaszkowej utrzymywaty sie od lat 23. Siedem
lat przed S$miercig wystgpita Slepota jednego ona i ostabienie
wzroku oka drugiego, nastepnie napadowa utrata przytom-
nosci, ogélne ostabienie i $pigczka Brak objawéw ognisko-
wych. Od kilkunastu lat utrzymujg sie objawy i zmiany cha-

rakterystyczne dla dystrophia adiposogemtalis. Sekcyjnie
stwierdzono torbiel wielkosci jaja kurzego, usadowiong poza
opong twarda, z kilkoma matemi dodatkowemi torbielami.
Torbie] uciskata znacznie na podstawe moézgu, powodujac

miedzy innemi zupelny zanik nerwéw ocznych i znaczne roz-
szerzenie komér mézgowych bocznych, histologicznie stwier-
dzit autor w torbieli wysciétke utworzong z wielowarstwo-
wego nabtonka ptaskiego w niektérych miejscach ograniczo-
nego tylko do' warstwy rozrodczej, oraz zwapnienia. Sciana
torbieli wytworzona byta z tkanki tacznej, miejscami szklistej.
Ptat gruczotowy przysadki wskutek ucisku zostat zreduko-
wany do zaledwie kilku rzedow komoérek, ptata zas nerwo
wego nie mozna byto wykazaé. Z innych gruczotéw dokrew-
nych nalezy wymieni¢ zanik jadra i przyjadrza wysokiego
stopnia, podobnie tarczycy i nadnerczy.

IColodny. O sthiszizeniu migsni z czynnoscia, zalezng
od naszej woli. Autor przeprowadzit badania miesni 250 zwiok
celem przekonania sie, czy obecnos¢ tluszczu we widknach
miesni z czynnoscig zalezng od naszej woli jest zjawiskiem
zwykle spotykanem; w dalszym ciggu, czy obecnos$¢ ttuszczu
zalezna jest od pracy miesnia, od wieku i pici osobnika,
a wreszcie czy ta'rze zalezna jest od jakosci stanu chorobo-
wego. Otéz na podstawie badania systematycznego poszcze-
autor do wnioskéw nastepujacych:. 1. Stituszczenie miesni
z czynnoscig zalezng od naszej woli nie jest zjawiskiem sta-
tem i nie mozna go uwaza¢ za sprawe prawidtowg dla ko-
morki miesnej, 2. stluszczenie miesni pojawia sie najczesciej
w migsniach najwiecej czynnych, jak w przeponie, naj-zadziej
natomiast w miesniach mato czynnych; 3. stluszczenie miesni
jest w prostym stosunku do wieku osobnika; 4. stwierdza
sie je najczesciej w chorobach przewleklych, potaczonych
z ciezkiem zaburzeniem w krazeniu; 5. stluszczeniu migsnia

towarzyszg takze zmiany inne, $wiadczace o jego zwyrod-
nieniu.
O. Lubarsch. Uwagi do pracy powyzszej. Zasadni

zgadza sie L. na wy;vody Kolodnegc w szczegolnosci na to,
ze tluszcz w migsniach nie jest skiadnikiem fizjologicznym,
ze istotnie najwiecej czynne miesnie sa najwiecej stluszczone
(dawniej byt zapatrywania innego), ze wreszcie w miesniu
nie sa do réwni stluszczone poszczegdlne widkna miegsne. L.
nie uwaza jednak za udowodnione, ze stluszczenie miegsni,
wykazane przez Kotodnego, jest wyrazem zwyodnienia.

W. Fischer. 0 zakazeuiu pasorzyten clonerchis (distonwn
spuihulatum\ Autor podaje spostrzezenie wiasne z dziedziny
zakazenia pasorzytem clonerchis. Zakazenie to dotyczy chin-
czykoéw a jest tak czeste, ze np. w Chinach potudniowych
do 50% ludnosci jest niem dotknietych,.w Szangaju do 7%.
U Europejczykdéw pasorzyta tego nie spostrzegat, jedynie
w kilku przypadkach u mieszaricow. Pasorzyt clonorchis
w rozwoju przechodzi przez 2 gospodarzy, S$limaka i przez
pewien rodzaj ryb. Mieso ich zawiera larwy pasorzyta, ktore
dostaja sie do przewodu pokarmowego cztowieka. Larwy te
utrzymuja sie ;r stanie zywym nawet w migsie pieczcnem.
Niestwierézanie pasorzyta u Furopejczykéw jest poprostu ,vy-
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nikiem niespozywania potraw, sporzadzonych z miesa ryb
odnosnych. Sekcyjnie spostrzegal autor nasorzyta w przewo-
dach zo6fciowych, w okolicy ktoérych pojawiaty sie nacieki
ztozone z lymfocytéw. Eozynofilji nie spostrzegat. Wcale cze-
sto spostrzegana u Chinczykéw marskos¢ i guzy watroby sa,
zdaniom autora, nastgpstwem omawianego pasorzyta.

W. Nowichi (Lwéw).

Potoznictwo i ginekologia.
Archiv fiir Gynakologie T. 115. Z. 2

Berlin, 1921.
0 naglej Smierci naturalnej w ciazy, w czasie po-
rodu i pologu (na podstawie 95 sekcyj urzedowych). Bardzo
ciekawa praca statystyczna, oparta na dwudziestoletnim ma-
terjale sekcyjnym wiedenskiego Zakltadu medycyny sadowej,
zastuguje na przeczytanie w oryginale. Materjat swo6j dzieli
autor wedtug przyczyn $mierci w cigzy, podczas porodu i po-
togu na nastepujace grupy: |I. Choroby wewnetrzne (choroby
serca, naczyn krwionosnych, ptuc, nerek, gruczotu tarczo-
wego). Il. Zatrucia cigzowe z charakterystycznemi dla nich
objawami anatom“"cznemi. |ll. Patologja porodu (skrwawienia,
zatory). IV. Schorzenia w potogu. Na szczeg6lniejsze podnie-
sienie zastuguja przypadki $mierci z powodu wad serca; wy-
darzaty sie one w przewazne' czesci w pierwszym okresie
porodu, a wiec w czasie, kiedy jeszcze praca porodowa nie
mogta mie¢ na nie wptywu. Czesto zmiana anatomiczna nie
odpowiadata poamiotowym dolegliwosciom, a przepetnienie
zotagdka i jelit stawato sie czesto bezposrednia przyczyna
zejscia.

Ostre i przewlekte zapalenie nerek wywotalo w trzech
przypadkach $mieré w nastepstwie mocznicowego obrzeku
mozgu (bez anatomicznych $ladéw rzucawki).

Dwa przypadki nagiej $mierci z powodu olbrzymiego
gruczoiu tarczowego, gdzie nastgpito uduszenie wskutek ucisku
tchawicy, uzupetniaja pierwszg grupe.

TrzydziesSci razy rzucawka porodowa byta przyczyng
Smierci w cigzy, podczas porodu i potogu. We wszystkich
tych przypadkach stwierdzono w watrobie obraz »ognisk
martwicze-wybroczynowyche.

Czternascie razy znaleziono nefroze, a dwanascie razy
zapalenie nerek, przyczam raz wodonercze jednostronne. Sta-
tem zjawiskiem przy tych cierpieniach bylo sttuszczenie mie-
Snia sercowego, a dos¢ czesto, bo sieuem razy, spostrzegano
krwotoki mézgowe

Bezposrednig przyczyng $mierci w pologu w czterech
przypadkach byly ostre krwotoki, a pie¢ razy zator po-
wietrzny. Oproécz zwykltych krwotokéw atonicznych, ciekawe
sg dwa przypadki skrwawienia si¢ z techtaczki i dwa z peknie-
cia szyjki macicy.

Rzadkim byt przypadek $Smierci z powodu pekniecia
zylaka ( w dziewiatym miesigcu ksiezycowym).

Z ostatniej grupy wymieni¢ nalezy cztery przypadki
Smierci miedzy 2-m a 19-m dniem po porodzie z powodu po-
socznicy u kobiet, ktore nie zawezwaly pomocy lekarskiej;
dwie z nich, mimo ciezkiego stanu, pracowaty do ostatniej
chwili,

Prof. Kirstein F.: O rokowniczem znaczeniu hcmolizy
bakteryj u rodzacych i potoznic. Na szeregu rodzacych
i potoznic badano, jak czesto tgczy sie hemoliza bakteryj
drég rodnych z zaburzeniami gojenia sie ran porodowych.
Oprécz tegc starano sie stwierdzi¢, jaki wplyw ma diugosé
porodu po peknieciu pecherza plodowego na czesto$¢ go-
raczki potogowej, jezeli sie uwzgledni rodzaj bakteryj. Autor
rozr6znia trzy postacie gorgczki potogowej : I. przy cieptocie
miedzy 38°a 39°, od 1—14 dni trwania, Il. ponad 39°
i kazdg goraczke, trwajgca do 14 dni. Ill. gorgczke z dresz-
czami i ponad 14 dni. Pokazato sie, ze potoznice z bak-
terjamihemolitycznemi w drogach rodnych zapadaja naj-

Katz.

czesciej na goraczke, nalezgca do trzeciej grupy, oprocz
tegc u chorych tych wystepujg czesto powiktania w cza-
sie goigczki. Operacje potoznicze zwiekszajg ilos¢ go-

raczki potogowej o 50%, a w przypadkach z bakterjami
hemolitycznemi blisko o 100% tak, ze na 380 operowanych
podczas porodu gorgczkowato 60 z hemolitycznemi, a tylko
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37 z anhemolityczr.emi drobnoustrojami. Spostrzezenie to ma
i praktyczne znaczenie: przy obecnosci paciorkowcéw nenioii-
tycznych nalezatoby ograniczy¢ zabiegi a wzglednie ..jaczej
je stosowaé, np. nie szy¢ peknie¢ krocza bez setonazu,- sacz-
kowa¢ macice itd.

Daleko wazniejszym objawem w rokowaniu jest — we-
dtug autora — stwierdzenie podczas pcodu flory pochwowej,
niz podniesionej cieptoty, ktéra stosunkowo rzadko daje zie
rokowanie. Jezeli sie wreszcie bada wpltyw dlugosé, trwania
porodu po peknieciu pecherza ptodowego na rodzaj scho-
rzenia w potogu, a nie na jego czestos¢, to udaje sie stwier-
dzi¢, ze okres czasu miedzy peknieciem pecnerza i porodem
me odgrywa tak waznej roli, jak rodzaj i jadowit$¢ obecnych
bakteryj.

Prof. F. Kir stein: O bierr.eir uodpornieniu noworod-
koéw szczepionka bionicza T. A. Beliringa. Wyniki badan autora,
przedstawione w tej pracy, dajg sie stresci¢ w nastepujgcych
zdaniach :

Czynne uodpornienie noworodka szczepionkg Beliringa
»T. A.« bytoby mozliwem; nie jest jednak odpowiednie dia
zwalczania btonicy u noworodkow, pouiewaz, jezeli wogdle do
uodpornienia dochodzi, to rozwija sie ono bardzo powoli
i szybko znika Udaje sie noworodka biernie uodporni¢, je-
zeli podaje sie ciezarnym w ostatnich miesigcach szczepionke
Behringa »T. A.«, przez co zwigksza si¢ zawarto$¢ antytoksyn
przeciwbtoniczych we kiwi pepowinowej czterokrotnie. Mimo
tego jednak zapadaja te noworodki taksamo czesto na
btonice, jak i noworodki, ktérych matkom szczepionki mc po-
dawano. Noworodek nie zdota wiec wyzyskaé odpowiednio
antytoksyn we krwi jego sie znajdujgcych. Wobec tych spo-
strzezen, jakotez i faktu, ze noworodki wzglednie rzadko
chorujg na blonice, a jezeli juz, to przechodza jg bardzo
lekko, lub bardzo ciezko, i ze w pewnej liczbie przypadkow
wstrzykiwania surowicy pozostaty bez wplywu na przebieg
choroby, nalezy zmieni¢ nasze zapatrywania co do uodparira-
nia noworodkéw.

Réznice w przebiegu btonicy u noworodkéw sg zalezne
w pierwszym rzedzie od zywotnosci bakteryj, a nastepnie od
miejscowej odpornosci tkanek. Mozliwa byloby rzecza zwigk-
szy¢ te odpornos$¢ wstrzykiwaniami zwyktej, nieswoistej suro-
wicy konskiej. Spostrzegane wyniki leczenia btonicy nowo-
rodkéw surowicg lecznicza przeciwbtoniczg nalezy raczej od-
nies¢ do samej surowicy, jako takiej, a nie do zawartosci
w niej antytoksyn.

Doc. Ascli n«r: Osobliwy nowotwoér jajnika z grupy zwanej
»Foliiculoma«. Na poastawie przypadku przez siebie operowa-
nego, stara sie autor wprowadzi¢ porzadek do klasyfikacji, pe-
wnego rodzaju guzéw jajnikowych, dotychczas nazywanych
i grupowanycn rozmaicie. Klinicznie guzy te (Folticulomu ocarii,
folliculoma maligmm, adenocaretnoma omrii jolli;ulare, stru-
ma omrii) okazaly sie w przewaznej czesci fagodnemi, mimo,
ze histologiczne badanie stwierdzito utkanie rakowate. Do-
tychczas opisano, razem z przypadkiem autora, dwadz escia
cztery przypadki. Juz z powodu histologicznego i klinicznego
zachowania sig, guzy te zajmowa¢ powinny osobny rozd/>it
w patologji nowotworéw jajnika. Folliculoma jest zwykle
jednostronne, ztosliwsze u miodych osoéb.

Tworzenie sie tego rodzaju nowotworéwzmienia tor
i nasilenie miesigczki, wywotujac najczesciej krwotok, jak to
w przypadku autora wybitnie sie zaznacza. Czestsza puchlina
brzuszna, niz chartactwo, wielko$¢ guzéw od pies¢, do gtowy
meskiej. Rozrézni¢ tatwo w nich dwie warstwy: rdzenng
i korowa; w pierwszej przewaza budowa torbielowata, w dru-
giej na jednolitem podtozu utkanie gabczaste. Folliculoma
pochodzi, zdam sie, z zarodkowych prajajek i pecherzykéw
Graafa, a moze i z zarodkowych pozostatosci z niezrzytkowa-
nycli mas granulozy.

W rozwoju nowotworu dadzg sie rozréznic trzy stopnie:
I. przedstawia sie jako gruczolak Ilub rak w postaci pasm
komoérek lub przewodoéw, Il. odpowiada tworzeniu sie praja-
jelr i jest podobny do matych przestrzeni torbielowatych,
I1l. stopien to mniej wiecej pecherzyk stale wzrastajacy,
o zawartosci szklistej; Sciana jego skiada sie z kilku warstw,
komdiek granulozy. Wogéle folliculoma przedstawia ten ro-
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tfzaj guzéw, ktére sprawiajg wrazenie przerostycli i zwyrod-
mdych jajnikbw. W przypadku autora spostrzegano takze
twor, ktory odpowiadatby ciatku zéttemu, lecz bardzo znacz-
nie przerostemu.

Fiitli: W sprawie oparzenia pochwy chlorkiem cynku.
Zamiast 5°0 tamponu wprowadzita sobie cliora do pochwy
tampon z 50% chlorkiem cynku, poczem w siedem dni p6-
zniej wydalit sie odlew bicny S$luzowej pochwy i czesci po-
chwowej w catosci. Sprawg zgoiia sie bez pozostawienia ja-
kichkolwiek zrostéw lub zwezen.

Baumni: Osteogenesis impe“¥ecta. W cierpieniu tern —
w przeciwienstwie do cliondrodystrofji, gdzie sprawa choro-
bowa rozgrywa sie w nasadach kosci dtugich, gtéwne zmiany
spotyka sie w trzonach. Anatomopatologicznie, przedstawia sie
ta sprawa w postaci zaburzen w wytwarzaniu sie kostniny
z okostnej, natomiast wewnatrzcnrzastkowe bujanie chrzastki
i kostnienie odbywa sie¢ prawidiowo. Klinicznie choroba ta
objawia sie twardoscig, kruchoscia i smuktoscig kosci diu-
gich, ktére to zmiany nawet wewnatrz macicy lub podczas
porodu, a czesto i pézniej, prowadza do samorodnych ztaman.
Ztamania te leczg sie wsréd obfitego tworzenia sie kostniny.
Rentgenologicznie stwierdzi¢ sie daje w kosciach diugich pra-
wic zupetlnie brak warstwy gabczastej; na kosciach zas
czaszki brak- granic miedzy niemi. Etjologiczuie cierpienie to
nie jest jest jeszcze wyjasnione, takze pytanie co do tozsa-
mosci z osteopar.tliyrosis jl.opathica nieda sie odpowiedzie¢
twierdzaco.

Robert Meyer: Guzki z nablonka ptaskiego w prze-
rostycb gruczotach btony Slazowej trzonu macicy przy raku.
W przerostej btonie Sluzowej w okresie przedmiesigczkowym
macicy miesniakowato zmienionej, znalazt autor ogniska na-
btonka ptaskiego, ktére wypuklajg sie tuz pod warstwa na-
btonka waleczkowatego w postaci guzkoéw, podobnych do
kiebkéw nerkowych. Nigdzie w tych ogniskach nabtonka
ptaskiego, czy to jezeli spotykano je wewnagtrz czy zewnatrz
gruczotéw, nie zauwazono rozrostu w kierunku ztosliwym.

W innym przypadku wyspom nabtonka ptaskiego w trzo-
nie macicy towarzyszyt wczesny obraz raka gruczolakowa-
tego, przyczem jednak nie bylo samodzielnego bujania na-
blonka ptaskiego poza granice gruczotdbw w tkanke taczna.
Pochodzenie wysp nablonka ptaskiego w blonie $luzowej
trzonu macicy, moznaby ttémaczy¢ metaplazja miodych nie-
zréznieowanycb komoérek z zycia ptodowego, jakkolwiek przy-
puszczenie to nie zawsze daje sie utrzymacé. Jezeli guzki na-
btonka ptaskiego tacza sie ze zwyklym przerostem biony
Sluzowej trzonu macicy, trzeba je uwazaé¢ za zjawisko, nie
majgce nic wspolnego ze ztosliwoscia. W kazdym r: zie chore,
u ktérych takie obrazy zauwazono, powinny by¢ pod ciggta
obserwacja.

* (Szczegoty nalezy przejrzeé w oryginale).
Szymadowic* (Krakow).

Stomatologia.

P ay r (Lipsk). O rozpoznaniu przyczyn i plauie leczenia
nerwobdlu nerwu tréjdzielnego. (68 1039 (1921). M. med.
Woch.) W artykule przeznaczonym dla ogélnych praktykéw
i dla specjalistbw powotanych do zbadania ewentualnych
przyczyn nerwobolu objawowego, wymienia P. na podstawie
bogatego doswiadczenia osobistego rodzaje i przyczyny ner-
wobdlu i uzasadnia racjonalny metodyczny plan leczenia.
Dzieli nerwobdle na ostre i przewlekle, przytem na objawowe
i samoistng obwodowe i Srodkowe. O prawdziwym nerwobdlu
mowi sig gdy, mimo uzycia wszystkich rozporzadzalnych spo-
sobow badania, nie zdotamy wykry¢ zadnej przyczyny anato-
micznej, mechanicznej, zapalnej, toksycznej; w innych przy-
padkach lepiej jest uzy¢ okresSlenia «bote nerwobolowate«
(iicuralgtcdimlicher Gesiclrisschmerz).

1) Ostry nerwobdl towarzyszy czesto chorobom
nym (grypa, zimnica, dur, czasem ostry niezyt nosa,
sienny).

2) Przy postaciach objawowych ustepuje okres ostry
nerwobdlu na plan dalszy wobec podstawowego cierpienia,
natomiast dla forrri przewlektych znamy nastepujace przyczyny:
a) choroby zebéw i szczek (stany zapalne, zeby zatrzymane,

zakaz-
niezyt
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wyrosle kostne, drzazg, kostne po wyjeciach zebow, tetniaki
tetnicy zuchwowej, zmiany kosci szczek bezzebnych (nerwo-
béle u o0s6b bezzebnych), torbiele szczgkowe, nowotwory),
b) choroby nosa (obrzmienia $luzéwki nosowej), zatok bocz-
nych,zwtaszcza szczekowej + czotowej, c¢) unieruchomienie
i ucisk gatezi nerwowych w bliznach kostnych po ztamaniach
podstawy czaszki, zapaleniu kosci (kita), gruzlica), nowo-
tworach (np. kostniakach zatok czotowych, ogélny przerost
kostny ze zwezeniem przewodéw nerwowych u podstawy
czaszki, d) choroby ucha i powiktania (zapalenie ucha $rod-
kowego, perlaki, ropnie nadoponowe i ptatu skroniowego),
e) choroby oczu (nieprawidtowosci refrakcji, zapalenia spo-
jowki, teczoéwki, jaskra), f) zranienia schorzenia mézgu i jego
opon, kita, wiad rdzenia, stwardnienie rozsiane, zapalenie
opony twardej, guzy mozgu (guzy nerwu stuchowego w ka-

cie mozdzkowo - mostowym i przysadki, torbiele, pasozyty,
pociski, tetniaki).
3) Przy postaciach samoistnych trzeb" $ledzi¢ za ct

robami przemiany materjj: cukrzyca (zte zeby, zwykle zaje-
cie 111 galtezi), dna, réwniez zatruciami: otowiem, wyskokiem,
nikotyna, rtecig, arsenem. Zwapnienie tetnic zdaje sie tez
mie¢ zwigzek, niezupetlnie jeszcze wyjasniony, z tern cierpie-
niem (starszy wiek, mezczyzni czesciej, niz kobiety). Bardzo
wazng role gra przewlekte zatrzymanie stolca, tudziez miej-
scowe choroby kiszki odchodowej; szczeliny, dotkniete zapa-
leniem guzy krwawnicze, przetoki, ukleje; czes¢ chorych re-
krutuje sie z dziedzicznie konstytucjonalnych neuropatéw,
czasem histerykéw. Czasem sg béle pokrywka gtodu morfi-
nowego

Przy ustaleniu przyczyny cierpienia winni dotyczacy
specjalisci jak najrychlej przeprowadzi¢ doktadne badanie ce-
lem ustalenia rozpoznania przyczynowego i nie mar-
notrawienia czasu na bezcelowe préby lecznicze Wazne zna-
czenia ma badanie promieniami Roentgena odczyn Wasser-
manna, tudziez dokladna znajomos$¢ klinicznego przebiegu
choroby.

Ustalenie planu leczniczego zalezy od rozpoznania; wiel-
kim btedem jest brak planu i chaotyezno$¢ w doborze $rod
koéw leczniczych, tudziez zaréwno brak wytrwatosci przy sto-
sowaniu $rodkéw uznanych za odpowiednie, jak rowniez
przesadnie dtugie stosowanie ich, wreszcie nieodpowiednia
kolejnos¢ w doborze $Srodkow.

Ostre postaci leczg sie tatwo: $Srodki napotne, spokoj,
unikanie zaziebienia. Przytem chinina, aspiryna, piramidon,
fenacetyna, atofan, zwlaszcza w kombinacjach. Nalezyte wy-
préznienie jest bardzo wazne. Leczenie fizykalne obejmujace:
kgpiele elektryczne, tusze gorgce, diatermje, kgpiele stoneczne,
miesienie, pomaga tez przy formach podostrych, zawodzi na-
tomiast zupetnie przy przewlektych.

W leczeniu postaci samoistnych nalezy zachowacé pewien
system w doborze sposobéw leczenia, by przez stosowanie
nieodpowiednich nie uniemozliwi¢ stosowania innych. Racjo-
nalny porzadek metod leczniczych jest nastepujacy:

1) Leczenie Srodkami wewnetrznemi: piramidonem, aspi-
ryng, chining i i. Pozatem polecany w ostatnich czasach
ohlorylen, z ktérym jednak nalezy by¢ ostroznym ze wzgledu
na mozliwe uszkodzenie nerwu wzrokowego. 2) Leczenie wo-
dami mineralnemi (Kissingen, Marienbad, Karlsbad). 3) Lo-
czenie przeeiwkitowe, energiczne leczenie jodem daje czesto

dobre wyniki. 4) Préba psychoterapji (sugestja, hypnoza).
5) Prad galwaniczny, lecz nie zbyt dtugo; gdy po 2—3 ty-
godniach bez skutku nalezy dalszej galwanizacji zaniechac.

6) Pojedyncze znieczulenie dotknietych pni nerwowych przez
wstrzykniecie % °0 nowokainy z adrenaliug, pod silnem ci-
Snieniem, ewentualnie Kilkakrotnie powtérzone, daje bardzo
donre wyniki zwlaszcza w obrebie | gatezi. 7) Gleboka ra-
djoterapja dziata bardzo dobrze w przypadkach, ktore nie
byly jeszcze leczone wstrzyknigciami wyskoku, ani operacjami
obwodowemi (blizny!). 8) Wstrzykniecie wyskoku (80%) a)
do gatezi nerwu trojdzielnego obwodowo (I gataz), b) u pod
stawy czaszki (Il i Ill gatgz) i c) do zwoju Gassera. 9) Le-
czenie operacyjne: a) wykrecenie gatezi obwodowych korico
wyeh, poleca sie tylko dla gatezi I, b) wyciecie, lub wykre-
cenie czesci w przebiegu danej gatezi, c) tensam zabieg
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u podstawy czaszki u punktu odejscia Il i Ill galezi, przy
uzyciu zogadta, d) wyciecie zwoju Gassera, €) przeciecie pnia
nerwu tréjdzielnego u piramidy skalistej.

Przy wyborze sposobdéw leczniczych nalezy baczy¢, by
powazniejsze stosowa¢ dopiero po lzejszych, przestrzega¢ ko-
lejnosci  nieprzeszkadzajgcej sposobom leczniczym pézniej-
szym, wybiega¢ metody wprawdzie radykalniejsze, lecz dajace
lepsze wyniki od tatwiejszych, lecz mniej efektownych. Lecze-
nie wewnetrzne stanowi pierwszy etap leczenia, znieczulenie
nowokaing i gleboka radioterapja drugi, a wstrzykiwania
wyskoku i operacja trzeci.

Lekarz, majacy do czynienia z przypadkiem nerwobodlu
twarzowego, powinien panretaé, ze:

1) Ostrym postaciom nie powinno sie pozwoli¢ na przej
Scie w przewlekie i postep od obwodu ku Srodkowi. 2) Po-
staci objawowe winno sie rychio stwierdzi¢ odpowiedniem
badaniem i usung¢ przyczyne. 8) Nalezy sporzadzi¢ schemat
anatomiczny w dwoch egzemplarzach (z ktérych jeden po-
zostaje u lekarza a drugi otrzymuje chory) i na nim zna-
czy¢ wszystkie wazne szczegolty odnoszgce sie do cierpienia
samego i leczenia. 4) Nalezy samego chorego uswiadomic
0 waznosci systematycznej kolejnosci w wyborze sposobow
leczniczych. 5) Specjalisci leczacy przypadek nerwobolu twa-
rzowego, winni dziata¢ we wzajemnem porozumieniu i prze-
strzega¢ racjonalnej kolejnosci w leczeniu, czem zdotajg zapo-
biedz czesto w powstawaniu postaci catkiem ciezkich.

Sonntag (Lipsk). Leczenie nerwobdlu twarzowego-
(Klin. Woch, 1. 524, 586 1922). Nie zatrzymujac sie blizej
nad istotg samej cnoroby, jej anatomjg patologiczng i symp-
tomatyka porusza S. rozpoznanie i patogeneze tego cierpie-
nia, ktore przed wojnag Swiatowa juz zwr6cito na sie baczng
uwage, a W znaczniejszej mierze po skoriczeniu wojny; gtow-
nie jednak omawia autor leczenie cierpienia, przechylajac sie
do wywodéw P ay r a o koniecznosci ustalenia metodycznego
planu terapeutycznego.

Wedtug tego czy znajdujemy dla nerwobdlu okreslong
przyczyne, czy tez nie, rozrézniamy nerwobdl objawowy i sa-
moistny Do najwazniejszych przyczyn naleza:

A) Przyczyny ogoélne. Konstytucja (usposobienie do ner-
wobolow wogdle, goséca, chordb stawoéw), odgrywa zapewne
1w lerwobolu twarzowym wielkg role, nie wptywajac poza-
tem na leczenia Pozatem za momenty usposabiajgce uwazacé
nalezy: obcigzenie neuropatyczne, starszy wiek, przedwczesnag
staro$¢, wycienczenie, niedokrewnos$¢, chartactwo, jak réwniez
i wapnienie tetnic, cukrzyce, dne, wreszcie choroby zakazne:
zimnice, influence, czerwonke, durf odre, ospe Z przewlektych
spraw patologicznych: Kkite, gosciec zatrucia: nikotyng, alko-
holem, rtecig, otowiem, miedzig, arsenem. Jako objaw samo’
zatrucia nalezy uwazaé¢ nerwobdl, towarzyszacy przewlekiemu
zaparciu stolca, czyto samoistnemu, czy tez z powodu zmian
w Kiszce odchcdowej, jaK zrosty, szczeliny, przetoki, guzi
krwawnicowe, ukleje. Roéwniez schorzenia narzgdéw innych,
odlegtych moga wywotaé nerwobdl, jak np. nerka ruchoma,
tytozgiecie macicy i i. Wreszcie spotykamy nerwobdl przy
nerwicach: neurastenii i histerji, lecz dla tych béléow o po-
chodzeniu psychogenetycznem lepszg jest nazwa: nerwobol
wrzekomy.

B) Z przyczyn miejscowych nalezv rozr6znié¢ przyczyny
Srodkowe, umiejscowione w zwoju Gassera, lub dalej $rod-
kowo w przebiegu nerwu, lub tez w jadrze samem. Z chorob,
mogacych takie zmiany spowodowaé, nalezy wymienic¢- roz-
siane st vardnienie, guzy, iopnie, gruzlice, kite, zapalenie opon,
zapalenie kosci czaszkowycn, drzazgi kostne lub nadmierne
bujanie po Ztamaniach, zwlaszcza po ranach postrzatowych.
Przyczyny obwodowe sg nader liczne ze wzg'edu na d,ugi
przebieg nerwéw: zranienia, blizny, ciata obce, wyros$le kostne,
zapalenia ropne, gruzlicza, kitlowe, zylaki i tetniaki. Pozatem
choroby zebéw i szczet, jak: préchnica, zie wypetnienia,
zeby zatrzymane, zebiniaki, drzazgi po wyjeciach zebéw, tor-

biele, wyrosle kostng tetniani tetnicy zuchwowej, zmiany
"zczek bezzebnych, drazniace zakoniczenia nerwo ve. Choroby
nosa, jak przewlekle ropienia zatoki szczekowej i czotowej

licha srodkowego, per-
wreszcie cho-

tndziez choroby ucha, jak: zapalenie
laki, ropnie nadopopowe i ptatu skroniowego,
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roby oka, jak nieprawidtowosci refrakcji, zapalenia #acznicy,
teczowki, jaskra, tez wchodzg tu w rachube.

Po stwierdzeniu przyczyny nerwobolu nalezy natych-
miast przeprowadzi¢ odpowiednie leczenie; w przypadkach
ostrych $rodki napotne i leczenie fizykalne, w przypadkach
pochodzenia psyfilogenetycznego odpowiednie leczenie suges-
tywne. Pozatem poleca sie w kazdym przypadku uregulowa-
nie stolca (2—8 tyzek ol. rgcznikowego dziataja czasem cudai, le-
czenie zdrojowe, usuniecie ewentualnych zmian w Kiszce stol-
cowej, odpowiednia djeta przy chorobach przemiany materiji,
z lekéw tonica i sedativa, przedewszystkiem za$ usuniecie
zmian miejscowych: blizn, ciat obcych, wyrosli kostnych przez
chirurga, zepsutych zeb6éw przez dentyste, ropienn zatok bocz-
nych nosa nrzez laryngologa, zmian w oczach przez okuliste.

Poza leczeniem przyczynowem nerwobdlu jest leczenie
tego schorzenia zachowawcze (nieoperacyjne) i operacyjne.
Do zachowawczego nalezy leczenie fizykalna chemiczne,

wreszcie radioterapei: tyczne; miejsce posrednie miedzy lecze-
niem nieoperacyjnem a operacyjnem zajmujg wstrzykiwania
wyskoku.

Do sposobow fizykalnych naleza: gorace okiady, gorgce
powietrze, kagpiele elektryczne, ¢iatermja, miesienie, elektrycz-
no$¢ pod postacig pradu galwanicznego, rzadziej faradycznego,
kataforeza, derivantia, srodki napotne; z lekéw uzywa sie naj-
czesciej: antineuralgica, (aspiryna, antipiryna, piramidon, tri-
gemina, migrenina, taktofenina, fenacetyna, antifebryna, ato-
fan i chininan; hypnotica i narcotica moze z niemi Kkorzyst-
nie kombinowaé, jak réwniez sedativa. Na uwage zastuguje
clilorylen posiadajagcy elektywne dziatanie na nerw troj-
dzielny.

Radjoterapja (1918 Wilms)
by¢ zastosowana przed wstrzyknigciami

Wstrzykiwania nalezy podzieli¢ na :

daje~dobre wyniki i winna
operacjami.

a) Wstrzykiwania $srodkéw znieczulajacych (12°0 nowo-

kainy), lub nawet soli kuchennej (Lange', w wiekszych
iloSciach, do 30- 50 ccm pod znacznein ciSnieniem. Przytem
uzyskuje sie podobnie jak przy leczenin np. rwy Kkulszowej,
rozluznienie, (distensio), nerwu, b) wstrzykiwania s$sronkow
rozpuszczajagcych tkanke nerwowa, wzglednie niszczgcych ja,
jak fenol, eter, chloroform, lapis, kwas nadosmowy. Payr
poleca mieszanine rozczynu pepsyny i rozczynu Pr egla
jako sSrodek w rzeczywistosci rozpuszczajacy tkanke nerwowa.

Najczesciej jednak uzywa sie wyskoku 70—80% (1900
Schlésser), przyczein nalezy rozr6zni¢ wstrzykn.ecia:
1) obwodowe, 2) u podstawy czaszki, do Il i Ill ga-

tezi, 3) zwojowag do zwoju pdémsiezycowatego (1912 Harris.
Haertel.

Leczenie operacyjne stanowi ultimum refugium i obej-
muje: a) operacje obwodowe, polegajace na wykreceniu do-
Srodkoweir. dotyczacej gaiezi, ktére w poczatkujacych przy-
padkach obwodowych moga dziata¢ leczniczo, b) operacje
u podstawy czaszki, przyczem odszukuje sie pozaczaszaowo
Il i Il galgz u podstawy czaszki u wyjscia z otworu okrag-
tego wzglednie owalnego, c) operacje $rodczaszkowe, majace
za zadanie wyluszczenie zwoju Gassera (Krause 1898), lub
przeciecie pnia nerwu S$rodkowo od tegoz (Spiller, Frs-
zier), przy ewentualnem oszczedzeniu wiazki ruchowe;j.
Krause przytem nie miat ani jednego przypadku bezsku-
tecznego przy 10% Smiertelnosci, Payr podaje 5% niepo-
wodzen, ktore nalezy ttémaczy¢é histerjg, umiejscowieniem
przyczyny $rodkowo od zwoju, pozastawieniem drobnych cza-
stek zwoju przy operacji, nieukoniczeniem operacji z powodu
zapadu itp.

Rozstrzygniecie miedzy wskazaniem do wstrzykniecia
—yskoku a wskazaniem do wyciecia zwoju nie jest fatwe.
Wstrzykniecie zastuguje na pierwszeristwo we wszystkich
przypadkach uporczywych, gdyz zapewnia wyleczenie z bardzo
wielkiem prawdopodobieristwem i moze by¢ powtdrzone w ra
zie nawrotu, Dedac przytem po] gczone z niebezpieczenstwem
znacznie mniejszem. Lecz z drugiej strony ustepuje ono wy-
cieciu zwoju pod wzgledem pewnosci wyniku, dzielac z niem
niebezpieczenstwa porazennego zapalenia rogoéwki i zblizno-
wacen, utrudniajacych ewentualny poézniejszy sabieg opera-
cyjny. Wyciecie zwoju jest wiec srodkiem ostatecznym w naj-
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ciezszych przypadkach, nie dajgcych sie polepszy¢ innenii
sposobami; lecz nie nalezy z niem zbyt dingo zwleka¢, by
chory w miedzyczasie nie stat sie morfinista, lub by zbyt
czesto powtarzane wstrzykniecia wyskoku nie spowodowaty
zblizuowacen, czynigcych przyszlty zabieg operacyjny ciezkim
i niepewnym. Allerlumd (Lwow).
Epidemiclogja
Bullctin de 1'Académic de Inedeeine. ~
Z. 3 4,6, 8 15 1921

W sprawie szczepien przeciwdurowych u ludnosci cywilnej
we Francji na poustawie referatbw Ch. Ach ard a, M. A.
Cha affard’a, M. PL. Yincent'a, E. Sergent’a Cour-
tois-Suffit’'a F. Bourgeois’'a Szczepienia ochronne
przeciwdurowe w postaci szczepionki T. A. B. (dur brzuszny,
paratyfas A i B), Ktoére przeprowadzat rzad francuski przy-
musowo w swej annji w okresie wielkiej wojny, stosowano
tez wielokrotnie ws$réd ludnosci cywilnej, w $rodowiskach
zagrozonych durem, zwitaszcza potozonych blizko frontu.

Bardzo dobre wyniki tych szczepien zwr6city- na siebie
powszechng uwage lekarzy praktykéw i higjenistéwr fran-
cuskich i wyrazity sie w szeregu publikacyj, ogtoszonych
w biuletynie francuskiej Akademji lekarskiej. Ach ar d¥*),
Chauffard i Ser gen topieraja swe spostrzezenia na 155
przypadkach, z ktérycn cze$¢ pochodzi z przed wojny, pozb-
state z lat 1918 —21. Chorych tych dzielg autorowie na dwie
grupy podtug pitci, oraz podtug wieku, na starszych i miod-
szych od lat 20-tu. Porownywanie krzywych czestosci zacho-
rzeli obu tych grup okazato, ze u kobiet nie nastgpna zadna
wyrazna roznica, ani w ogoélnej ilosci zachorzen, ani w szcze
golnej sklonnosci pewnego tylko wieku do zakazenia. Nato-
miast u mezczyzn wystgpity réznice wybitne. Milodziez po-
nizej lat 20 tu zapadata pc wojnie 2—3 razy czesciej, niz
przed wojnag, natomiast mezczyzni powyzej 20 lat, odwrotnie,
2-3 razy rzadziej. W pierwszym przypadku przypisuje
Chauffard znaczenie szczegétowi, iz wsréd mitodziezy cho-
rej duzy odsetek stanowili jency wojenni z armji, ktére nie
stosowaly przymusowych szczepien ochronnych, w drugim
uwidacznia sie bezsprzecznie wplyw szczepiern przebytych
w okresie stuzby wojskowej. Vincent rozporzagdza materja-
tem statystycznym wilasnym, oraz lekarzy belgijskich i hisz-
panskich w tacznej ilosci dziesigtkdw tysiecy przypadkéw.
Ze szczeg6lnym naciskiem podkresla konieczno$¢ szczepienia
ochronnego dzieci i starcéw, ktérych czesto dotad oszcze-
dzano ze wzgledu na przesadne obawy objawdéw poszcze-
piennych. Na szeregu jaskrawych przykiadéw szczepienia
ochronnego ws$rod rodzin, w ktérych jedna osoba ulegta juz
zakazeniu, lub tez wsréd rodzin zdrowych, ale przesiedlajg
cych sie, na przykiad do Marokka, w okolice, gdzie dur pa-
nuje endemicznie, wykazuje autor, ze z reguty drobne dziec.
lub starcy nieszczepieni ulegali zachorzeniu, osoby za$ szcze-
pione pozostawaty zdrowe. W praktyce wlasnej stosowat autor
u dzieci 10— 11-letnich takie same dawki szczepionki, jak
u dorostych, i nie zauwazyt nigdy niepomysinych objawéw
poszczepiennych. Autor przytacza przypadek, w ktérym przez
pomytke lekarza zastosowano u dziecka 6-cio- i 8-nno-letniego
LO cm3 szczepionki (10 miljardéw laseczek), poczem poza
krotkotrWwatem pcdwyzszeniem temperatury do 38S° C, nie
zauwazono zadnych powazniejszych zaburzen. W ogélnosci
autor szczepit przeszto 300 dzieci we wieku 2 do 5 lat,
a w poszczeg6lnych przypadkach nawet oseski. Z naciskiem
zwraca autor uwage lekarzy-praktykéw na fakt, ze dzieci,
ktére odzywiajg sie juz tak, jak dorosli, prawie te samag oka-
zuja chorobliwo$s¢ durowa, jak dorosli Poniewaz za$ o wiele
trudniej jest przeprowadzi¢ u dzieci owe postepowanie ochron
ne, ktére obowigzuje w okresie choroby i ozdrowieniu u do-
rostych chorych, stad dzieci tworza powazny czynnik sprzy-
jajacy szerzeniu sie duru. W przypadku endemji durowej
w miejscowosci hiszpariskiej Tomares, gdy nasilenie wyrazato
sie liczbg 1 chory na 7-miu mieszkancéw, przeprowadzono
szczepienie ochronne catej ludnosci, tacznie z dzieémi, i od
owej chwili niezanotowano ani jednego wiecej przypadku
schorzenia. Vincent zwrécit réwniez uwage na dos¢ roz-
powszechnione mniemanie, ze szczepienia wplywa¢ moga

*) Patrz réwniez P. Oaz. lek.- rok 1922 -Nr. 36, str. 712.
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uezynniajgco na utajone ogniska gruzlicy. Spostrzegat 3.500
0s6b nieszczepionych i te sama ilos¢ osobnikéw, ktorzy szcze-
pienia przebywali. U pierwszych stwierdzit gruzlice 9'3 razy
na tysiagc, u drugich nawet tylko 8 razy. Fakty powyzsze
majg dla autora tak wielkie znaczenie przekonywujace, iz nie
waha sie zakonczy¢ zajmujacg puolikacje twierdzeniem, ze
przy powszeclinem wprowadzeniu szczepienia przeciw durcwi
brzusznemu, paratyfusowi A i B, — schorzenia te bedzie
mozna opanowa¢ w tym stopniu, jak dzisiaj panujemy juz
nad ospa.

Courtois-Suffit i Bourgeois podali spostrze-
zenia, poczynione nad 118 chorymi w szpitalu paryskim Du-
bois. I u nich, odwrotnie jak przed wojng, liczba chorych
kobiet przewazata dwukrotnie nad mezczyznami. Poniewaz
jednak duzy odsetek chorych powyzszego szpitala tworza
obcokrajowej7 czesto chwilowo tylko w Paryzu bawiacy, stad
statystyka nie meze mie¢ praktycznego znaczenia lokalnego
dla Francji. Autorowie przyznajg w zupetnosci donioste zna-
czenie szczepien ochronnych. W zapobieganiu przeciwduro-
wem podkie$laja jako wazny czynnik — rzecz w naszych
stosunkach nieaktualna — znaczenie ostryg. Stwierdzili mia-
nowicig ze chorzy, ktérzy zapadli na dur z powodu spozycia
ostryg durem zakazonych, przebywaja schorzenie zwykle
wsréd ciezkich objawow, a S$miertelnos¢ u tych chorych jest
oSmiokrotnie wyzszg, niz u zakazonych jakakolwiek inng
droga t. j. dochodzi 17°&.

Powyzsze publikacjo uznata francuska Akademja lekar-
ska za wystarczalace do szczegbélnego zajecia sie sprawa
ochronnych szczepiern przeciwdurowych. Umyslnie wybrana
komisja, w ktorej skitad weszli Bernard Cazereuve, Widal,
Boux, Vineent, Calmette i Chauffard, doszta do nastepuja-
cych wnioskéw, ktére przyjeta Akademja na posiedzeniu
w dniu 12. kwietnia 1921.

Szczepienie przeciwdurowe jest bardzo dzielnym $rod-
kiem zapobiegawczym przeciw durowi brzusznemu, paratyfu-
sowi A i B, bez wzgledu na wiek
wego szczepienia ogotu ludnosci cywilnej jest ,eszcze rie-
aklualna. Po pierwsze bowiem technika stosowania szczepien
i skltad szczepionek nie sa dotychczas jednolite, a powtére
uie znamj jeszcze dokladnie stopnia odpornosci nabytej po
szczepieniu, ani czasu trwania tej odpornosci. Ze wskazan
ogoélnych powinno sie stosowa¢ szczepienia w wiekszych $ro-
dowiskach miejskich, oraz miejscowosciach kgpielowych, w kté-
rych czesto panujg epidemje durowe. Wie$ francuska, w kté-
rej wystepuje dur jedynie sporadycznie, nie wymaga prze-
prowadzenia szczepien. Szczepieniu powinni sie poddawacl
ludzie wiele podrézujacy, emigranci do kolonij francuskich,
personel szpitali zakaznych, oraz caly $wiat lekarski, tak
lekarze zawodowi, jak i studenci medycyny.

Wskazania $cislejsze wynikajg w razie pojawienia sie
choroby juzto w sporadycznych, juzto liczi ejszych przy-
padkach ; szczepieniu poddawac¢ nalezy woéwczas wszystkich
bez wzgledu na wiek, ktorzy przez styczno$¢ z chorymi, czy
to sami mogliby uledz schorzeniu, czy tez mogl y chorobe
dalej przenosic.

Zadanie lekarza francuskiego polega¢é ma zatem na
uswiadamianiu i zachecaniu Iludnosci do poddawania sie
szczepieniom p'zeciwdiirowym, a powtore na zbieraniu wsrod
chorych durowych spostrzezen, czy chorzy ci byli poprzednio
szczepieni, kiedy, i wsréd jakich warunkow.

Rzad Polski zajgt w powyzszej sprawie, nieréwnie aktu-
alniejszej u nas, niz we Francji, stanowisko zblizone do
opinji Akademji francuskiej i przeprowadza szczepienia
ochronne, zwilaszczs ludnosci ziem wschodnich, giéwnie przy
pomocy swego organu podwiadnego, komisarjatéw dla walki
z epidemjami. Natomiast ogét lekarzy polskich nie okazuje
szczeg6lnego zajecia sie tern tak doniostem zagadnieniem.
Dlatego celem niniejszego sprawozdania jest zwrocenie uwagi
na te szczepienia i zachecenie do gromadzenia wiasnych spo-
strzezen, ktore przy obfitos¢! naszego materjatu chorych du-
rowych moga by¢ bogatsze i bardziej pouczajace, niz fran-
cuskie, a w razie pomysinym wyswiadcza naszej ludnosci
wielka przystuge A. Zakrzewski (Lwoéw).

i, pte¢. Sprawaobowiagzk
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Posiedzenie naukowe z dnia 17. maja 1922 r.
Przewodniczy kol. Woyciechowski - obecnych czlon-
kéw 9( Na nowego czionka Toa-arzystwa przyjeto kol. Stani-
stawa Nowickiego. Nastepnie odbyty sie pokazy chorych.
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3 (trzy) ciatka. Co do rozszczepienia odczynéw” w piynie moz-
gowordzeniowym, to K. z wilasnego doswiadczenia stwier-
dza, ze wprawdzie nie czesto ale czasami spotyka sig, ze od-
czyn Nonne-Apelta jest ujemny, a mimc to odczyn Wasser-
manna jes' iodath. Wskazuje na artykut Fingera (Wiener
klin. Wochenschrift 1921 N. 4.) w ktérym F. przytacz statysty-
ke Gennericlia; statystyka ta wykazuje, {z'pomiedzy Kkito-
wych: a) nieleczonych,” b) leczonych rtecig i c) leczonycl: sal-
warsanem, najwiekszy odsetek zmian chorobowych w piynie
mézgo .Yo-rdzenniowyni spotyka sie u leczonych salwarsanem.

W daiszym ciggu zabierali glos kol. Eisenberg, Blas-
berg, LatkowsKki i prelegent. Wysocki, sekretarz.

, Polskie towarzystwo Dermatologiczne. Oddziat lwowski.

X 11I.
1. Dr.

Posiedzenie naukowa z dnia 29 marca 1922.

Wepperéwna przedstawia a) przypadek prornie-
mey, umiejscowi .ie na obli posladkach, na dolnej $cianie pra-
cia i na nosznacli. Schorzenie trwa od roku W i :oczn znacznr
ilos¢ bia'ka, wateczki ziarniste i szkliste. Wybitna blados$¢ skéry
i jton Sluzowych. Chory otrzymuje co d agi dzien S$rédzylnie.
0.15 neosalvarsanu w 20 ¢ i3roztworu Duba (jodi p. 0.3, nalr.
jodat. 20.0, aqu d, 1000.,,). W ciagu kilkutygodniowego leczenia
mozna stwierdzi¢ pewng poprawce.

b) Przypadek tuszczycy, leczonej pomys$inie zawiesing siar-
kowy rauti era. Wstrzykiwania te w ilosci %2 do 2 gramoéw
wywotujg stosunkowo mniejszg gorgczke i nie powodujg taic¢
wielkiej bolesnosci, jak zastrzj.Imiecia wedtug rzepisu Bo-
ry’'ogo. Pautrier przewiduje nQog6t zuzycie 15—20 cm3
siarki na iedno 'eczeme;

c) przypadek tocznia rumieniowatego, trwajacy od
u mezczyzny 50-letniego;

d) Iwa przypadki tuszczyey, ktére leczono, wedtug me-
tody fi rocq‘a naswietlajgc okolice grasic./ promieniami Roent-

lat 16

1) Kol. Lenartowicz przedstaw, ik gena Po pierwszej serj: naswietlan nastgpita znaczna poprawa.
a) dziewczyne 18-letnia, cierpiaca od 8 lat na Hydroa ¥&-8 tygodniowej przerwie przy powtérnem naswietleniu wy-
clnifor lis Bazinl zZmiany dla tej jednostki chorobowej typowe Stapito pogorszenie, zaostrzenie sprawy chorobowej;

usadowione sg w tym przypadku natwarzy, grzbiecie rgk i nég,
mniej liczne na przedramionach i na podudziach. Przebieg choro-
bowy: pojawianie sie wykwitow na wiosne a znikanie zimg
utatwia rozpoznanie. Wedtug najnowszych pogladéw czynnikiem
uczulajgcym n; $Swiatlo mogtaby by¢' haematoporfiryna, znaj-
dowana niejednokrotnie w moczu takich chorych. W -przedsta-
wionym pizypac¢ku liaematoporfiryDemji nie stwlerdzoio;

'b) chorg 19-letnig z bardzo rozlegtemi zmianami iii caiej
skérze, wywotonemi przyjmowaniem urzcz czas diuzszy prze-
tworéw bromowych. Dhora cierpi na padaczke i zazyu ata >ez
zlecenia lekars.;:sgo $rodki ' -zeciwpadaczkoi/e, zawierajgce
eobfite ilosci soli bromowych. W ro ne z wykwiuéw i w moc iu
chorej wykazano duze ilosci bromu. Zmiany chorobowe na
skérze, wywotane zazywaniem bromu, +ak rozlegte i tak obfite
jak w da: tym przypadku, widzi sie rzadko. Spostrzega¢ tu mozna
wszystkie niemal rodzaje wykwitow bromowych od trgdzika

e) przypadek triclic.diytii

1 ezony zartrzykiwmniami $réodskérnemi
wlelowarto$ciowej (fabryki Hoeclista)

ez leczenia miejscowego naciek ustepuje ba?lzo szybko.

f) 18 letniego chtopca, u ktérego na skorze tutowia kon-

czyn, bez $ciSle oznaczonego umiejscowienia zjawiajg sie Wy-

profuiid* szyi, karku i gtowy,
szczepionki s 'roistuj

1wity w postaci pecherzykébw o surowiczej tresci, yyi tkiej po-
witoczce na niezmienionej skdrze, bez zapalnej otreoédki i bar-
dzo szybko zasychajace. Procz pecherzykéw na skdrze liczne

sg czerwone plamki, jako $wieze zejscie pecherzy, nastepnie
plamy brunatnaw( i w koncu biate okragte blizny, lezagce w po-
ziomie powierzchni skéry. Swladu nie ma. Odczyi Wasser-
manna stabo dodatni. We krwi lymfocytoza i eozynofilja.

IV dyskusiji prof. Lukas bwlcz rozpoznaje acne cci¢hec-
Hcorum i dla poréwnania przedstawia podobny przypadek, le--
czony na Kklinice.

bromowego az do guzéw iietbocacych (Bromoderma tube- 2. Mjr. dr. Bilinski przedstawia 24-letniego zoinierza
rosum); z objawami pempnigus gyratus et serpig/nosus.
i dziewczynke 10-letnig ze znamieniem o] brzymiem (naevus 3. Doc. dr. Leszczynski przedstawia a) lupus vulg.

fliiganteiuss. Znamie barwikowe obejmuje dolng czes¢ tutowia
i uda, obejmujac je, jak majtki kagpielowe. Niekti 'e miejsca zna-
mienia sa si i mowlosione. Précz znamienia olbrzymiego widzi
sie kilkaset drobnych znamion barwikowych rozsianych na twa-
rdy, skorze owtosionej gtowy, tutowiu i konczynach, co wiecej
.nie sg wolne od zmian barwikowych ani btony $luzowe ust
i czeSci rodnych zewmetrznych, ani dtonie i podeszwy, rzi zy
azadko napotykane. Nawigzujac do tego i podobnego przypad ‘i
spostrzeganego réwnoczes$nie, omawia L. naj iowszg teorje Mei-
r.owskj eg 3 przyjmujaca za przyczyne atawizm ze Swiata
zwiei zeéeg o.

2. Kol.
niowym w przypadkach' kity utajonej i po6znej.
tosci przeznaczony do druku).

"'relegent dat, ze w swych badaniach stwierdzit, iz
mniektére osobniki kitlowe bez organicznego schcr”er'a nerwo-

(Odczyt w ca-

wego wykazywaty dodatni odczyn globi inowy (faza I. Nonne-
ApeUa] Pozostaje to w sprzecznosci z dotycliczasowemi bada-
niami, wedle ktérych faza |I. wskazuje zawsze na organiczne

schorzenie systemu nerwowego. Na podstawie c idatniej fazy I.
nie .nozemy' wprawdzie rozstrzygnaé, czy chodzi o kitowe lub
mne organiczne schorzenie systemu nerwowego” (n. p. scle, 'osis
muUiplea:), gdy jeduak inne' organiczne cierpienie mozi i na
podstawie klinicznych objawéw wykluczyé, wowczas dodat-
nia faza pierwsza nabiera niezwykle doniostego znaczenia roz-
poznawczego. | tak przy rozpoznawaniu -rézniczkoweni n p.
miedzy neurastenja lub liypocbondrja a poczatkowem poraze-
niem postepowcem (u chorego kitowego) dodatni wynik odczynu
glooulinowego pr <chyla rozpoznanie w kierunku porazenia po-
stepowego. Fakt, ze odczyn globulinowy moze by¢ tez dodatni
pyzy $wiezej, drugorzednej kile (Fleischman), nie zmienia
wados$c¢i rozpoznawczej lego odczynu w wyzej wspomnianych
p: zypadkach.

- W dyskusji zabieraj gtos kol.
sjki. Kol. Kost: zew sk uwaza, z.
granica stosunkéw prawidtowych jest
tszkoia krakowska (Prof. Lewkowicz)

Rose i kol. Ko strze w-
1C ciatek biatych, jako
iloscig zbyt wysoka:,
przyjmuje zagranice

Walter wygtosit odczyt o ,Ptynie mozgowo-rdagwnym

papiliaris na stopie mtodej 'dziewczjny Przedstawia nastepnie
43 letnig kobiete z kilakami na twarzy i z niezwykle silnie roz-
winietg stoniowatoscig, wychodzgcg z techtaczki; zmiana rozwi-
neta sie najprawdopodobniej na tle zejscia kilakéw”;

b) kobiete, ktéra przyjeto do szpitala z i izpoznaniem
wrz6d podudzia; zastosowano metode Tierscha. Wkrétc_ szybki
rozpad i bujanie o cechach nowotworu; jednakowoz badanie
histologiczne i akterj elogiczne nie okazuj< niczego pewnego.

IV dyskusji prof, tukasiewicz uwaza réowi: z za spra-
wee nowotworowg, mozliwe, ze natury miesoitowej.

4. D H. Mierzecki aowi o podarym przez siebie
laczkowym odezyuie przy kile. W dyskusji przema-

Aila dr. Steusing i'dr. Krzemie Kki.,

XI1V. Posiedzenie naukowe z dnia 26 kwietnia 1922.

1 Piuf. tukasiewicz przedstawia a) 60 letnig kobi

z folEculitis exi.leerans na podudzii prawrem ognisko wielko-
Sci dtoni z gozkéw rozpad.i acych sie, ropiejaci h i sptywaja-
cych sie z sobg a odpowiadaj.-gcych in szkcm, z ktérych za ud-
skieir. wy >bywa sie¢ ropa. Mowca pokazuje i objasnia prepa-
raty histologiczne i podnosi dobre dziatanie lecznicze $rt Inne-
sSniowydi mstrzykiwan mileka;

b) 36 tn go mezczyzne z pecherzyca bujajaca (pemphi-
aus veyeicint, Przypadek niezwykty, gdyz oprécz zmian typo-
wych, utworzyty sie na gtowie, cztlr i koiczynach owrzodzenia
z walem postepujacym na ob odzie; na prz dranneniu lewem
przypomina guz rozpadajacy sie, pokryty tkankag ziaminowa,
grzybice;

c) Chorg z acne caehrciicoi an, d) dwa przypad'l liszaja
ezerwonego (i/askiego, ktére w dniu posiedzenia zgtosity sie do
ainbulgtorjuin kliniki.

2) Doc. dr.
jaca; n .znaczne objawy na btonie $luzowej ust, drobne na sko-
rze ciata, a bardzo wybitne na czesciach piciowych.

1 Dr. ,Wepper 6 wna przedstawia a) przypadek liydrou
aeci.lformis;. b) orzypudek ' lehophytia, lec.ony wlewaniami
ptynu Lugola.

Leszczynski przedstawia peettrzyee bt
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W dyskusji przemawia dr. Jaczewski, dr.
s'ki i dr. Saipet -t

4. Mjr. dr. Bilinsj i przedstawia zotnierza u ktérego po
zastosow. uiu masci z dodatkiem parafiny wystapito rozlane za-
czerwienienie skory i trgdzikowata wysypka, sktadajaca sie'
z okotomieszkowych czerwonych grudek, w $rodku ktory Ji
tkwi brudnozottawy, siluie przyleg: acy, suchy czop (der.muitis
fnedican.enlosa u<yr*eiformis'i Dr Kotiers, sekretarz.

Warszawskie Towai/.ystwo Lekarskie.

Posieazenie ogdé6lue z dnia 20. czerwca 1922.
Przewodniczy prof. A. Gluzinslti.

Leszczy n-

1. '‘Uczczono przez powsta de $p. Wtadystaw, Oittu-
szewskiego, 30-totn: go Cztonka Towarzystwa. Sekretarz
staty Prof Sokotowski odczytalzyc orys Zmartego.

2. Wiceprezes Stankiewicz W+t zakomuii iwal, ze

na posiedzeniu Komitetu nagrody konkursowej im. Koczorow-
skiego, ktore odbyto sie dnia 10. czerwca br. obecni wicepreze
Wt Starkiewicz, Prof, Sawicki, Prof. Rzetkowski
ieduogtosuie uznali nadestang prace p. t. ?-Cliol lei na a gru-

Zlica otuc.« opatri mg godtem Nr. 712 a kwalifikujagca sie do
nagrody., Doc. Janowski W4} nadestat oyiuje s,voja na
piSmie. Autorem pracy nagrodzonej jest Dr. Zdzistaw M-

chalski z Il. Kliniki
W arszawskiego.

3. Pro c. Czubalslt’' vygtosit rzecz p. t. ,Przypusz-
czalny mechanizm dziatania adrei ;iiiny na miesnie szkieletowell
Zwigzek pomiedzy nadnerczami (wzglednie adrenaling) a czyn-
noscia migsui oddawna jest znany zaréwno w ki lice, jak
i w pracowniach teoretycznych. N.e jest j' i lak jasng rzecza,
na czem polega mechanizm togo dziatania. Méwca omawia sze-
reg prac eksperymentalnych z zakresu dziatania adrenaliny na
m'gsnie, zatrzymujac sie dituzej na pracach Radwanskicj
oraz na witasnych badaniach nad wplywem adrenaliny ua
krzywg pradéw czynnosciowych w miesniach.

Moéwca podnosi, ze w doswiadczeniach na zabach mozna
stwierdzi¢ z catg pewnoscia, iz usunigcie obu nadnerczy wywo-
tuje stan tatwego wyczerpywania sig¢ aparatu nerwowo-migsuio-
wego iraj zn auie Il. fa: rpradu czynno$ciowego Objawy te
maleja lub catkowicie znikajg po podaniu adre aliny; w teu
spos6b mozna wykazaé Scisty zwia; elt miedzy adrenaling a ner-
wami i miesuia (ii szkieletowemi. Zrozumienie mechanizmu tych
spraw staje sie dzi$ tatwiejsze vr Swietle nowycli pogladéw na
role sarképlazmy oraz wioltienek miesniowych i przypuszczal-

choréb wewnetrznych Uniwersytetu

nego istn nia podwdjnego unerwienia miesni szkieletowy h
(nerwy ruchowe rdzeniowe i ue wy uktadu autonomicznego). Ze
wszysl igo, co wiemy o adrenalinie, nalezatoby przypuszczaé,

ze 'ziata ona na migsien przez nerwy wspobiczulne, co przema-
wiatoby raczej za istnieniem w miesSniach unerwienia sympa-
tycznego, a nie parasympatycznego, jak chce Frank.

W dyskusji Prof. Hornowski omawia spostrzegany
przez siebie przypadek nowotworu czesci rdzeniowej nadnerczu
z podruesionem ci$nieniem i bron’ twierdzenia, ze adrenalina

w cwyktych warunkach znajduje sie we krwi. Prof. Gluz: n-
slci spostrzegat dziwne zacnowa-ie sie ludzi, u ktérych byty
nadneiczaki Stale oni mieli podniesione ciSnienie i konhczyli

wskutek udaru mézgowego.

4. Prof. A. Gluzinski wspomina o wielce uroczystym
momencie, kie y Wojska Polskie przejmujg w posiadanie Rze-
czypospolitej Polskiej ziemie Gérnego Slaska. Zebrani powstaja
z miejsc, aby wuczci¢ ti historyczny moment. Postanowiono
n"st ido wojewody p. Rymera depesze tej treSci »Warszaw-
skie Towarzystwo ],ekarskie na posiedzeniu dzisiejszem wyraza
hotd prasta~e, dzielnicy piastewskiej i jej synol Wojciechowi
Korfantemue, Prof, Gluzinski, Prof. A. SoJotomKki.

Prof. Danysz wygtosit rzecz p. t. ,O enterobakterjo-
terapjill

W dyskusji Szenajch zaznaczyt, ze stosowat tv ciggu
foku enteroantygeny w 45 przyp. ikach réznych cierpien. Cce” a
przypadkéw szczegdlniej o przebiegu przewlektym jest trudna,
jednak w niektérych cierpieniach stwierdzono bezsprzecznie
poprawe. Z iO przypadkéw ze skazg wysiekowa, w 8 przypad-
kach otrzymano t; :ie wyniki, jakich przy zwykiem leczeniu
nie otrzyrn inoby. P 2-ch tygocilliach oczy zaczetly sie oczysz-
cza¢, ¢ziecko mogto je otwiera¢. Poprawa postepowata w < igu
3 tygodni i zatrzymata sie. Na 8 przypadkéw plagsawicy w 7
wynik byt dodatni. Z 3 przypadkéw goséca Stawowego w 2
z nich otrzymano wyzdrowienie. 6 przypadkéw krwawej bie-
gunki zakonczyto sie wyzdrowieniem po 10 dniach do 2 tygodni.
Podczas atakéw astmy po zastosowaniu enteroantygenéw prof.
Danysza otrzymano przerwe w atakach do 8 miesiecy. Srodek
nie szkodzi. Ustepuja objawy miejs we i poprawia sig¢ stan

géiny. Prof. Czubalski skianiatby si¢ do przypuszczenia,
z pod wplywem enteroantygendéw prof. Dani sza wystepuja

zin ny w ptynach tkankowych i normuje sie¢ przemiana
materji.
Prof. Sokotowski wspomina, ze r6zne metody na po-

czatku ukazania sie dawaty wspaniato wyniki np. metoda la-
ryngologa H:ck'a w 80-ych atach, polegajaca ua przypalaniacli
muszli nosowej w rstui Metody te jediwk zawodzity. Pamieg-
tajac o zasad ue Hippokratesa ,p *imwm non noce:-i mozna sto-
sowaé¢ metode prof, Danysza, jnko $Srodek nieszkodliwy, prosty
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i tani. Prof. Bujwid omawia spos6b otrzymywania szczepio-

ek i zastanavrania sig, w joki sposéb enteroantypeny prof.
Danysza przyjmowane przez usta mogg oddziatywa¢ na orga-
nizm. Bgczltiewicz przypuszcza, zo omawiane ciata mogtyby
dziata¢ za pomocag systemi nerwowego; za ;em arze aVia
dobry wynik w plagsawicy, o czem wspomniat Szenajch. W mie-
szanych zakazeniach enteroantygeny ot dziatywuja przez system
nerwowy, za czem zdaje sie przemawiaé poprawa w dysme-
norrlioea, gdyz w tern cierpieniu jest mechaniczna sprawa,
ktora sie nie zmienita, jedynie chora nie odczuwa lej.

W odpowiedzi prof. Danysz wypowiada ooglad, ze dzia-
tanie entei oantygendw najwiecej zbliza sie do dziatania tormo-
néw. Podniecaii one doltrewiie gruczoty bez zadnej swoistosci;
to znewu dziataja, jak halony, ktére wstrzymujg dziatanie gru-
czotéw doltrownych, dziatajag one w nadzwyczaj matych daw-
kach. W razie wzmozonej czynnosci tarczycy 1:20,000.000 grama
adrenaliny wywotuje odczyn na skoérze, rzez system dok, ewtty
dziataj? enteroantygeny na system wspoéiczulny.

Sekretarz doroczny 11. Kowalski.

Sprawy zawodowe.
Zwiazek Lekarzy Matopolski i Slaska Cieszyrskiego w Krakowie-.

Wydziat wykonawczy Zwigzku lekarzy F, P.
w IV ar sza .vie zawiadomit nas pismem z dnia 13 pazdziernika
b. r. . i6, ze Zwigzek nasz wcielony zostat do Zwigzku leka-
rzy r P. ja Okreg Matopolski (byta Galie wschodnia i zar
cliodnia) i Slaska cieszyhskiego z siedzibg w Kralto ie,

W ten ..pos6b wyltotfan zostat mandat, jaki nowemu
Wydziatowi Zwigzku zlecito Walne doroczne Zgromadzenie
z poczatkiem b. r.

Witamy zlgczenie sie nasze ze Zwigzkiem lekarzy P. P.
w Warszawie z zywa zadoScig i zadowoleniem, gdyz zawsze
mniemalismy, ze tylko jedna wspdlna organizacja lekarska
w Polsct méze skutrezn i broni¢ naszych i tereséw zawodo-
wych \ ekonomicznych. K legéw, zamieszkatych v Malitcpolsce
i na klgsku Cieszynskim, It rzy dotychczas na cztonkéw sie nie
wpisali, zapraszamy w ich wiasnym im -“sie, by to jak naj-
rychlej zrobili (adres: Zwigzek lekarzy P. P. Okreg matopolsk*-
i Slaska Cieszynskiego Krakéw — Radziwitowsita 4) tylko je-
dnoscia silni mozemy wywalczy¢ swoje stuszne zgdania.

Wreszcie wyjasniamy, ze koledzy z Matopolski wschod-
niej, ktérzy wpisali si¢ na zlonltér Zwigzku lekarzy P. P.
w Warszawie i tam za rolt 1921 wkipilke zaptacili, przechodza
z chwilg ogtoszenia tego pisma do okregu matopolskiego z sie-
dzibg w Krakowie. Uchwalong na najblizszem Walnem Zgro-
madzeniu naszego okregu wkiadke na .ok 1923 ptaci¢ juz beda
do naszego okregu.

V Krakowie 35 pazdziernika 1922. Zwigzek

> lekarzy P. P.
Okreg Matopolski i Slgska Cieszynskiego.

W sprawie lekarzy wieziennych.

Wydziat Zwigzku lekarzy P. P. (Okreg matopolski i $lgski),
nadsyta am nastepujgce pismo:

1 iLekarze wiezienni w Mriopolsee i na Slagsku zalg sie
od dituzszego czasu, i ptace ich nie odpowiadajg w zupetnosci
dzisiejszym stosunkom drozyznianym. Rzeczywiscie ptace te
zakrawajag na drwiny z odpowiedzialnej pracy lekarza wie-
ziennego.

Z pomiedzy wielu pism, nadestanych do Zwigzku, bie-
rzemy dla przylttadu prof kt umowy nnedzy sadem a lekarzem
wieziennym w Suchej. Wedtug tego pi 5sktu urno ty ma sie
wynagradza¢ kontraktowego lekarza wieziennego kwotg 8.000
Mk. wyraznie: oS§miu tysiecy marek) rocznie za rozliczne
czynnosci,.ztgczone z ta posada, jako to: bada ;e i leczenie
chorych wieznidw, odwiedzanie w nagtych wypadkach, tak we
dnie jak i w nocy, badanie jakos$ci jtrawy wieziennej, nadzér
sanitarny nad wszelkie, ii ubikacjami i zabudowanian. wiezien-
nemi, oprécz togo jawienie sie m kazde wezwanie Kkierownik?
Sadu. W razie urlopu, choroby lub nieobecnosci ma .ekarz
wiezienny postara¢ sie na swoj koszt o zastepce; wzglednie ho~
norrrjum, przyznane "zastepcy przez Sad, ma by¢ potrgcone
z poboijw tokarza wieziennego, (sic!).

Wobec tego ostatniego punktu umowy moze ekarz wieg-
zienny w razie kilkakrotnego w roku zastepstwa doptaci¢ sume,
przewyzszajaca kilkakrotnie jego catoroc: ie »po' ary«

Wydziat Zwigzku lekarzy Matopolski i Slaska zwraca sig
do Wysokiego Ministerjum 2z prosbg, aby wyznaczyto nowe
a sp] awiedl iwe ptace dla lekarzy wieziennych, odpow ednio do
panujacej drozyzny i zwiekszato je w' miare jej wzrastania.

Gdyby Wysokie Minister wo nie uczynito tego do konhca
biezgcego foku, wezwie Wydziat Zwiazku wszys*Kkicli lekarzy
wieziennych do zrzeczenia sie tych .posad«, a ogol kolegéw dr
nie" zawierania umoé”’r o objecie tycli "posad«, przynoszacych
ujme powadze i godnos$ci tak sadownictwa, jak i stani le-
karskiego.

1. W ostatniej taksie za czynnos$ci sadowo-leltarskie,
sokie Ministerstwo nhie uwzglednito drugiej- czesci postu.atéow
lekarzy, a mianowicie nie uwzglednito dodatku dr< zyZzn aucgdé
do taksy. Wobec gwattownego w/.rostu z dnia na dzien dro-
zyzny, brak tego dodatku sprawi, ze w krotkim bardzo czaeto
wynagrodzenie tokarza' za ich czynnos$ci sadowe zndéw stanio-
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sie fikcyjnem i wywota znéw rozgoryczenie stanu
a co za' tem, nieche¢ i odsuwanie sie wszelklemi sposobami od
tych czynnosci tak jak to juz byto przed wprowadzeniem
ostatniej' taksy. Prosimy zatem, nie tylk w interesie lekarzy,
ale tez tadu i porzadku spotecz eg o0 jak najrychlejsze wpro-
wadzenie tego dodatku, inaczej bedziemy znowu zmuszeni we-
zwaé lekarzy do wstrzymania sie od czynnosci sadowych.
W Krakowie dnia 20 pazdziernika 1922.

Za Wydziat Zwigzku:
Kostech Prezes: Dr.

lei rskiego,

Sekretarz: Dr. Oercha.

Ustawy i rozporzadzenia sanitarne.

Ustawa z dnia 2. grudnia 1921 o ustroju i ziumsie
Izb Lekarskich.

(Dz. ust. N. 105. poz. 763 z r. 1922).

Do tej ustawy, majacej dla stanu lekarskiego bardzo wiel-
kie znaczenie, nie —rszt< dotad og6lne rozporzgaé enie wyko
nawcze, ktére uchyli zapewne pewne jej niejasnosci.

Ustawa wymaea obszerniejszego omowienia ze wzgledu
na don dst&S$¢ jej przepisow.

Wedtug art. 47. ustawy omawianej wszelkie ustawy, prze-
pisy i rozporzadzenia, na zasadzie ktérych w poszczeg6lnych
czesSciach Panstwa istniaty dotad Izby lekarskie, a sprzeczne
z omawiang ustawa, zostajg uchylone. Nasuwa sie tu niejasnosc,
czy i o ile lzby lekarskie w Mai Dpolsce istnie¢ p estaly. (W b.
zaborze pruskim zniést je juz dawniej polski rzad dzielnicowy).
Minister:,two Zdrowia dotad wyraznie tyci lzb lie rozwiazato,
jakkolwiek w mys$l dtugiego ustepu art. 47 istawy wyznaczyto
iilla kazdej z 1z w M; opolsce omisarza 'kwidacyjiiego, ktory
ma zarzadzac ich majatkiem i dokona¢ ich k :laeji, a po zlikwi-
dowaniu na ten majatek przekazaé¢ nowej Izbie danego okregu.

Co do tej czynnosci przekazania zlil widowanego majatku
dawnej Izby podnie$¢ trzeba, ze do okregu nowej Izby lekar-
skiej we Lwow% wcielono oprécz categf dawnego okregu lzby
lwowskiej takze 12 powiatéw z dawnej lzby lekarskiej krakow-
skiej, co stanowi di sg cze$¢ jej dawnego obszaru a wobec tego

pewna, znaczra ;ze$¢ zlikwidowanago majatka lzby kr* kow-
skiej przypas¢by powiodag nowej Izbie Iwowskiej. Ustawa
w art. 1przewiduje mozliwo$¢é sposé6wTpomiedzy nowo powsta-

temi Izbami co do podziali ma agtku dawnej lzby i rozstrzyga-
nie tych sporéw przekazuje Ministrowi Zdrowia Publicznego.

' Przepis przejsciowy co do prowadzenia ag~nd lzb lekar-
skich miesci sie w art. 24 omoéwi lej w poprzednim numer
ustawy o wykonywaniu praktyki lekaiskiej (Dz. ust. N. 105

poz. 762. z r. 1921), ktéry - os.anawia, zc do czasu powotania do
zycia lzb Lekarskich w poszczegélnych okregach wszystkie
sprawy, przekazane ustawg Izi om lekarskim doostatecz-
nego rozstrzygania, zatatwia¢é beda witasciwe Urzedy Woje-
wdédzkie.

Sprawy takie ra nieliczne, a mianowicie:

1) zapisywanie zgtaszajgcych sie na podstawie rejestracji
na liscie lekarzy Izby, wzglednie odmawianie wpisu na te liste,
z tym skutkiem prawnym, ze osoby ktérym tegc wpisu pra-
womocnie odmoéwiono, nie moga wykonywac¢ praktyki lekar-
skiej (art. 3);

2) spory wskutek wystgpienia strony z tego powodu, ze
lekarz odstgpit od leczenia chorego, rozstrzyga w mys$l art. 15
lzba lekarska,

3) wykonyw anie statej prak yki lekarskiej w kilku miej-
scowo) ciach w stale oznaczonycl terminach jest dozwolone,
O ile w ciggu miesigca od daty zgtoszenia nie spotka sie ze
sprzeciwu: wtasciwej Izby lekarskiej fart. 17);

1) Izba lekarska ogtasza normy ptacy i
posad kontraktowych i do tych norm
stosowec.

Nawet co do spraw" pod 1), 2) i 3) rozstrzyganie lzby nie
jest ostateczne, zatem jest watpliwe, czy te sprawy podpadaja
pod przepis art. 24. ustawy.

Co za$ do norm ptacy i skali ptacy posad kontraktowych,
jakkolwiek orzeczenie lzby weditug ustawy moze uch< 'zi¢ za
ostateczne rozstrzygniecie, jest to sprawca tak daleceeo do swej
"stoty nalezlca do samorzgadnej oceny reprezentacji stanu 3
karskiego, ze chyba zaden Urzad Wojewo6dzki w tej dziedzinie
nie pokusi sie o tymczasowe zatatwienie.

Z catego wiec rt. 24 poz» dzwiekiem stow nic 11 ; pozo-
staje, o ile lozporzadzenie ./ykonawcZe nie tchnie w te stowa
jakiej$s realnej tresci.

W tym punkcie zresztg rozporzadzenie to bedzie wkrotce
zbedne, gdy ukonstytuujg sie no e lzby Lekarskie.

Ustrdj Izb Lekarskich.

Izbe Lekarska tworzg wszyscy zamieszkali w jej okregu
1 zapisani na jej liste lekarze, jako cztonkowie Izby (art. 2).

Umienia sie wigec zasadniczo dotychczasowa okres$lenie
wby lekarskiej, gdyz dotychczas lekarze w okregu lzby nie
byli jej cztonkami, lecz przynalezeli do lzby a Izba Lek irska
byta gronem delegatow, wybranym przez ogét przynaleznych
lekarzy.

To stale przedstawicielstwo lekarzy ustawa polska nazywa
Rada 1zby Lekarskiej, chociaz nie jest w tem konsekwentns

skale ptac dla
lekarze winni sie za-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

ser

bo w licznych artykutach (art. 3,4,5,7, 8, i t. d) méw" o ‘zbaeli
Lekarskich, majac niewatpliwie na irwadze Wtadze Izb Lekar-
skich wskutek czego ustawa ta wprowadza zamieszanie poje¢;
okreslajgc w réznych artykutach tem samem mianem dwa zu-
petnie rézne pojecia.

Ustawa rozr6znia dwie kategorje gtowne cztonkéw Izby
(art. 2).

a) cztonkéw obowigzkowych, ktéorymi
rie, zamieszkujacy w okregu Tzby i
lekarska;

b) cztonkéw fakultatywnych, o jest te osoby, ktére po-
siadajg unrawmienie do wykonywania praktyki lekarskiej, kt6-

sg wszyscy leka-
wykonujacy praktyke

rzy jednak z tego uprawnienia nie korzystaja — a mimo tu
objawig zyczenie nalezenia do Izby i uzyskajg na to zgode
Rady lIzby Lekarskiej. Sa to wiec ztonkowie nadzwy-
czajni, nie majacy obowigzki) nalezenia do lzby.

Zachodzi jednak niejasno$¢ z powodi: braku blizszego
i Scistego okreslenia pojecia praktyki leli arskiej« i koniecznos¢
doktadnego sprecyzowania tego okresSlenia w rozporzadzeniu
wykonawczem, bo' w przeciwnym razie wytonig sie tysigczne
watpliwosci i spory, ktére moga niepotrzebnie zmarno’ ra¢ mase
papieru i energji ludzkiej .ja odwotania do wyzszych i 1lajwyz

szych " rdadz administracyjnych.
O to okreSlenie toczyty sie jeszcze za rzadéw t. .tustryi
dtugotrwate walki i ostatecznie ustalono, ze praktyka lekarska

obejmuje wszystkie zajecia, do ktéryrch wykony ania jest ko-
nieczne posiaoanie dyplomu lekarskiego.

Przy tak szerokiem ujeciu sprawy nie bytoby miejsca na
tycli fakultatywnych cztonkéw Izby, bo chyba ba dzo "zadku
zdarzy sie osobnik, ktéryby tylko amato -i.wa ukonczyt mo-
zolne studja lekarskie, uzyskany dyplom zawiesit na totku.

Jezeli rozporzadzenie wykonawcze zgodnie 2 duchem-
ustawy nada pojeciu p aktyki lekarskiej ciasniejsze ujecie, 30-
wstans ialsze kiopoty dis wykonawcéw ustawy. .

Wprowadzi Dna do Izby lekarskiej, jako cztonkéw obo-
wigzkowych, lecz poniekad uprzywilejowanych, takze lekarzy
urzedowych tak cywilnych, jak wojskowych, o ile wykonujg

praktyke lekarska. Ustawodawcy prawdopodobnie mieli na nysi

wykonywanie lprzez tych lekarzy prywatnej praktyzi"le-
karskiej, lecz tego wyraznie nie doppwk dz Mi. Rozporzgdzenie
wykonawcze musi wiec rozstrzygnaé, czy lekarz urzedowy :y-

wilny lub wojskowy, nie wdajacy sie w praktyke prywatna, wjtko-
nuje praktyke lekarska w ri umienju ustawy juz .rzez to,ze zaj-
muje sie leczeniem w granicach swego obowigzku stuzbowego,
a dalej, czy lekarz szj #talny, n. p. w izpitalu epidemicznym, nige’
zajmujacy sie praktyka prywatna.:: obowigzku do Izby lekarskiej
naleze¢ musi, wreszcie, zy rzeczoznawca, nie zajmujacy sie leezé
niem chorych, ale wydajacy jedynie opinje lekarska dla uzytku
sagdéw i innych Wtitadz,. wvlconuje praktyke lekarska, czy liu

Wspomniawszy o uprzywilejowaniu lekarzy urzedo wych.
i wojskowych, juz tutaj, up :edzajgc dalszy tok wywodéw, nad-
mienig, ze w mys$l art. 33 ustawy nie podlegaja oni zaostrz miu
kar dyscyplinarnych, natozonych przez Sad Izby Lekarskiej,
przez opublikow; ie wyroku w dzienniku urzedowym i przez
grzywne do wysokosci 50.000 Mp., a wykonanie kar pierwszych
trzech stopili jest ztagodzone przez przepls wprowadzajacy Po-
Srednictwo Wtadz stuzbowych 1

Rada 1zlby Lekarskiej.

Cztonkowie Izby lekarskiej wybierajg stale przedstawi-
cielstwo —mRade_ Izby Lekarskiej, ktérej wszelkim zarzag-
((jzenio;n podlegaja ktéra dziata w ich imieniu i zastepstwie
art. 2).

Od liczby sztonkéw lzby zalezy liczba cztonkéw Rady,
mianowicie na 200 cztonkéw przypada 20 radcéw a na kazde
nastepne petne 50 cztonkuw 1 radca. Gdy wiec dla Izby ‘ekar-
niej we Lwowie ustalono liczbe 1162 cztonkéw, majg oni wy-,
bra¢ 39 cztonkéw Rady lzby Lekarskiej.

Kadencja Rady trwa trzy 1 a. ,

Rada lzby Lekarskiej ybiera z posréod siebie Zarzad
(Wydziat Wykonawczy), z Zmy z 5—9 czlonkow a Zarzad ze
swego gre a wybi¢ a statego przewodniczqcego czyli Naczel-
nika Izby Lekarskiej, jednego lub dwbcli jego zaste céw, pisa--
rza i skarbnika lzby 1' carskiej. .

Korespondencje.

Wyeieezka naukowa asystentéw do Praneji.

Bezposrednia tacznos¢ ze Swiatem francuskim, w szcze-
g6lnosci zas poznanie jego sposobéw mysSlenia i pracy jest rzc--
czg dla polskiego lekai zz niezwykle cennag i p mczajacg. Nié
nazbyt liczni mieli mozno$¢ — i to przed Y.ielkg wojng — zwie-
dzania francuskich wszechnic i pracowania w tamtejszych za-
ktadach. Przecietny ‘'elearz w Polsce zaspokaja swag ciekawo$¢
czytaniem francuskich czasopism i w najlepszym razie — trud-
no dostepnych ksigzek naukowych francuskich; zaczynajg cne
w jego bibliotece bowoli zajmowa¢ miejsce poczesne obou pod
recznikéw i ksigzek niemieckich i rosyjskich, pod
wszechwiadnym -/plywem odbywaty sie studja lekarskie Iniou-
szego pokolenia. Wyci
uiu 922 r,

umozliwita 10 asystentom réznych katedr pbziianP

-zka naukowa zc ganizowanr we wrzes$-'
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trzech Srodowisk uniwersyteckich we Francji. Rozumie sie samo
przez sie, ze kilkanascie dni, tafn spedzonych zaledwie wystar-
czyto do wejrzenia zakla '6w klinicznych i szpitalnych; Lprze-
d :ajaca jednak grzecznos$¢ tak Disdekanéw- Vydziatéw lekars-
kich, jak wogdle wszystkich czynnikéw, z ktéremi zetkneliSmy
sig, dopomogta nam do wytworzenia sobie dosy¢ dokitadnego
obrazu organizacji studjéow- i pracy klinicznej.

W dziale choréb skérnych i wenerycz tych, blizej ohcho-
dzacycli piszacego te stowa, pierwsza wizyti nalezata sie naj-
wieicszemi os$rodkowi tej specjalnosci tj. Szpitalowi $w. Lud-
wika. ByliSmy tam $wiadkami wizyty na salach chor oh, opro-
wadzam przez prof. Gongeiot,' oraz przypatrywaliSmy sig
sposobowi udzielania porady lekarskiej w przychodni, przez
kt6"a przewija sie imponujaca liczba chorye dziennie. Rzecza
bardzo godnag uwagi okazata sie organizacja drugiej przychodni
w tymze szpitalu przy oddziale choréb witoséw. Jak las po-
informowat izer tego oddziatlu p. Noire, pokazna liczba szkoét
paryskich wymaga, aby uczniowie ci przed rozpoczeciem roku
szkolnego byli przez fachowych lekarzy kontrolowani na cho-
roby grzybkowe witoséw i jedynie ujemny wynik ej ontroli
decyduje o przyjeciu ich & szkét Zasada'ta zastugiwataby na
zas osowanie w najszerszym zalnesie i u na gdzie grzybek
strzygacy wszedzie, gdzie' yiko dzieci w wieksze] liczbie sie
gromadzg, rozszerza sie w zastraszajgcy spos6b Koniecznem
wymaga dem takiej kor roli zapobiegawcze] bytoby naturalnie

uruchomienie odpowiednich stacyj Roentgena dla leczenia
chorych.

Ba rdzo mitem wspomnier, lam z zakresu mojej specjal-
noséci jest wicyta w Hopital Cochini rozmowa tamze z p. Louis

Fournier, ktory podzielit sic z nami wynikami préb leczenia
kity przetworami bizmiuowemi i zajgt wszystkich relacjg o do-
Swiadozalnem szczepieniu kity na zwierzetach- Wyr isliSmy
z tego wzcrowo urzgadzonego oddziatu wrazenie niezwykle sym-
patyczne i trwate, jako z macowni, w ktérej rozwija sie bujnie
dziata no$¢ naukowa pod kierownictwem do$wiadczonego, a za-
Yo'lem petnego zapale szefa. — Imponujgca rozmiarami i ru-
ct er chorych centrale lecznictwa urologicz lego, oddziat dra
Mario na w Hop. Lariboisiere pokazat nam i objasnit p.
Lr. Rousseau, przyczem iiie zapom liano takze o doktadnem
pokazaniu nam stosow-anej tam w bardzo szerokim zakresie
dis termji. Wreszcie zaw-dzigezamy uprzejmosci Dra Dany sz a
mozno$¢ doktadnego zwiedzenia catego zaktadu Pasteun

:an wida¢ z powyzszego kroétkiego zestawienia, cel wy-
cieczKi, a mianowicie zwiedzenie klinik i zaktadéwr francuskich,

zostat, w ten sposéb osiggniety. Dopetnieniem jego, bardzo po-
uczajgcem i mitem byto znikniecie sie z w-ybitnemi iobisto-
Scia.ni ze Swiata lekarskiego w goscinnym domu pp. | oger.

, Spedziwnzy w Paryzu 12 dni cata'wycieczka wybrata sje
w drodze powrotnej dc Nancy, gdzie w przeciagu Kkilku godzin
grono profesoréw wydziatu lekarskiego z Dziekanem p. Meyer
na czele pokazato nam w-szystkie interesujagce nas z ktady uni-
wers eckie, oraz rozlegty szpital dla chorych gruzliczych wraz
z nadzw yczaj pyaktyézi _ u -zadzong poradnig przeciw-gruzhcza,
roscigga |¢éa sw-ojg*dziatalno$¢ uietylko za chorych clochodza-
cych, a.e takze na chorych i rodziny iliore w miescie. Organi-
zacja tego Hopital Villemm jest bardzo pieknym przykitadem
spraw-ni< prow-adzonej w-alki z tg chorobag spoteczng, jaka jest
gruzlica. Lekarze w-ojskow-i z Szefem sanitarnym XX. korpusu
na czele oprowadzali nas nastepnie i urzadzonym w-edle wszel-
kich nowszych .wymagan Hi ntal Seaulot, ktéory w pav,lliccacli
rozrzuconych n® bardzo duzej stosunkc wo przesti eni miesci
@O0 t6zek i wszelkie potrzebne urzadzenia lecznicze. Pamigtajgc
z ccasbw mojej stuzby w-ojskow-cj, i jak trudnych nieraz wa-
Punkach bylem zmuszony prowa zi¢ i urzadzaé¢ szpitale i to
epidemiczne, nie mogtem oprzeé sie uczuciu gtebokiego podzi-
wu dia orga tizacji stuzby zdrowia w arniji francuskiej. Majac
do ozporzadzcnia spore jak wida¢, srodki materjalnc, zatozyty
iwladze w-ojskow-c w Nancy szpital wzb 'owry. nie zatujgc prze-
dewszystb sm miejsca, powietrza i Swiatlg /wyposazajac zakiac.
w-e wszystko, co dla pozytecznego jegc funkcjonowania jest
konii ‘zmm Z zajeciem wiec specjalnem stuchatem przejmycli
objaseien oprowadzajacego nas ; nerata lekaiza, z ktérych w-y-
uiliatc  ze mimo wielkich kosztéw- utrzymania szpitala i mimo
nieco Diurokraty znego sposobu administracji iio$¢ personalu
nizszego jest, jak na te ilos¢ chorych (700 t6zek), stosunkowi)
niskg 0 osoéb).

Trudne. zadaniem bytoby opisa¢ to, coSmy widzi eli
wr ostatnim dniu pobytu wre Francji. Miasto-ogréd, pow-azne
i pogodno; a w marach jego wspaniatych doméw' w-alka o zdro-
wie : Sycie; w_'ka prowadzona umiejetnie z wykorzystaniem
wszystkieji srodkowag jakie m _.ka i poscep uajg lekarzowi w re-

ce, z uwzgledj tieniem wszystkich wym .gan i wygéd, jak emi
liigjeu, sz; ;ala nioze otoczy¢ chorego: hb szpitale i kliniki
Strassburg’skie, twsrzgace zamknietag w sobie catos¢. | niewia-

domo, co podziwiaé¢ wiecej, czy urzgdzenie kliniki chirurgicznej,
j Inoczacej w sobie cech] wyzej wy nienione, czy klinike cho-
rob skérnych niewielkg rozmiarami, a wyposazong hojnie we
wszystko, ,zego lekarz i chory potrzebowaé moga. Wszystkie
te zaktady stojg réwnorzednie (bok siebie i zaden z nich nie
ustepuje drugiemu co do wspaniaiosci swmich urzadzen. Obolp,
a raczej vsrod nich bardzo ciekawyu - necagcym do dyskusji
i krytyki - przyktadem najsurowszej bezwzglednie reglemen-
.tac;:. prostytucji jest stacja obyczajowa, ‘zwiedzoi a przez wielu
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uczestnikéw wycieczki pod kierunkiem szefa stacji Dra Roek-
re-a. Zapominac¢ tez nie wolno o stalowem serer tego olbrzy-
miego wustroju szpil [nego, o centralnych urzadzeniach tech-
nicznych, ktc re i na fachowcach-technikacli wywrze¢ musiatyby
duze ‘'razenie.

Zebrany w tych krétkich zdaniach picu wycieczki do
Francji jest az nadto obfity. Wrazenia z godzin porannych,
przeznaczonych na zwiedzanie klinik, znajduja uzupein.eme
w umys$le kazdego z jej uczestnikéw we wrazeniach spacerow-
popotudniowych, poswieconych zwiedzaniu st rbéwr piekna, na-
grom adzonj'li na ziemi francuskiej przez diugie szeregi wie-
kéw-. Patrzac nr rézne etapy rozw-oju tego wielkiego narodu, na
pomniki jego $wietnych chwil, zrozumie¢ mozna dopiero tajem-
nice jego dawnej i dzisiejszej wielkiej kultury i niespozytej sity.

T. Dyioskl.
Od Redakcji: z powodu strajku sktadaczy w drukar-
niach nie mogt sie ukaza¢é w zesztym tygodniu numer na-

szego pisma.

Wiadomosci biezace.
Lwow.

W mys$l uchw-at Zjnzdu Zdrojowisk i UzurowisK, odbytego
w marcu 1922 w Krakow-e, urzgdza Zw-igzek Zdrojowisk, Dzd s~
wisk i Kagpielisk morskich w porozumieniu z Polskiem Towa-
rzystwem Balneologicznem Zjazd zdrojowy w-e Lw-ow-ie w dmaeh
8 i 9 grudnia b. r. Referaty na Zjazd uchwalono nastepujace:

1) Stan zdrojowisk po sezonie 1922.

2> Ustaw-a zdrdjow-a i jej w-prowadzenie w zycie.

3) Spraw'a notaczen kolejowych do uzdrowisk.

4) R"ch turystyczny i w-ydaw-nictw-o przewodnika wuzdro-
wiskow-c tarystycznego.

5) vry'dawanie wtasrego czajopisina.

6) Eksploatacja polskich zZrédet mineralnych.

7) Spr'wra budowy lecznic w uzdrowiskach.

Prelegenci do powyzszych referatéw sa juz
Informacji udziela Polsl Zwigzek Zdrojowisk i
Lwow, ul. Jagiellonska 1 20.

W sprawie wyboréw ao

uproszeni.
Uzdrowisk

Izby lekarskiej Wschodniej Ma-

topolski odbyto sie ogdélne zebranie lekarzy Iw-ow-skici i dele-
g ,iow lekarzy prowincjonalnych, przynaleznyc. w mys$l nowej
ustawy do tej2e lzby. W zebraniu wzieli udziat oardzo liczni

uczestnicy, ktérzy tez po dyskusji 1ybrali komitet przedwybor-
czy, ztozony z 20" cztonkéw-." Zebraniu przewodniczyt prezydent
Izby dr. Papee.

Na ostatniem posiedzeniu naukow-em Tow. .lekarskiego
miat wyktad »O Kkile pluc< przybyly z Warszawy prof. G?u-
zin ski. Po posiedzeniu odbyta'sie w-spdélna kolezenska uczta
na cze$¢ czcigodnego goscia, w-czasie ktdérej wygtoszono”szereg
mow. WSrod kolezenskiego serdecznego nastroju przeciagneto
sie zebranie do poézna.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie. XXX.
kowe odbedzie sig¢ {filia 10 listopada o godz.
w Poliklinice, ul. Lindego 1 5. 1) Pokazy. 2)
Gro er *0 higjogenezie«.

Kmietowicz, sekretarz.

Posiedze-..e nau-
6-ej jeczorem
WyKtad: kol.

Franke, prezes.

Krakow.

W Towarzystwie lekarskiem rozpoczat: sie oelrazu_ po
przerw-ie letniej oardzo zywy ruch zaréw-nt na posiedzeniach
Scisle naukowych, jak ré vnicz na »w-ieczorach czw-artkow-ycl:;.
Wieczory- te, ktérych piekny i szcze$liw-y pomyst wyszedi od
poprzedniego prezesa Tow-arzystw-a, prof. Rosnera, majg cha-
rakter tow rzyski, a zaezynaja sie zawsze wyktadem w-ybitnych
uczonych, lite Ltdw na temat, stojgcy na pograniczu medycyny
i innych nauk (najczesciej liistorji iiteratury). W paz lz.ici *nru
np. mieli Sw-ietne w-j-ktadj- profeso Dw-ic W. J. Folkierski: »C le-
karzach w satyrze francuskiej« i Sinko o tradycjach lekarskich
-Gdy do mtodosci”.

Wybory do pierw-szyeli polska ustaw-g sejmo wg utw-orzo-
nych Izb iekarsKicli obudzity zyw-y ruch w kotach lekarskich,
kiére koncentruje sie przedew-$Szystkiem w Zwigzku lekarzy
matopolskich = skupitjagcym dzi$§ w-iekszos¢ kolegéw- py zwartej
i skutecznie dziatajgcej organizacji. Prawdopodobnie tez w-yjda
z w-yhoréw- kandydaci, popierani przez »Zw-igzek -

Prof. Dr. Karaffa-Korybut, powotany na piof .oraliigjeny
w Kraliow-ie, zrzekt sie katedry w Uniw-ersytecie Jagicllonski-u
i przyjat katedre w Wilnie.

Warszaw a.

Akademja nauk lekarskich rozpoczeta wydaw-nictw-o pod-
recznikéw-. Jako pierw-szy ukaze sie podrecznik ginekologji prof.
di- Rosnera, ktéry juz zostat oddany do druku.

Zr-arii: Dr. Kazimierz Trzcieniecki, laryngolog, dy-

rektor l'oi..diniki Iw-owskiej, dtugoletni skarbnik Tow-. lek® :zy
p. b. Galicji itd., zmhrt w 51 r. zycia we Lwowie. Pogr 7?bodoyt
sig d. 27 b. m.; nad trumny przemoéwit imieniem Tc - lek.

" liwskiego prof. Franke, Polikliniki dr. Schi . ibcrg, -licjskiej
Ttasy chor] ,h radny miejski B. Lewicki. Wspomnienie po-
Smiertne ukaze sie w- numerze nastepnym.



