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Odosobniona ziarnica zto$liwa jelita cienkiego.

Z lastytutti anatomji patologicznej Uniwersytetu jr. K. we Lwowie.

Niezwykle bogate piSmiennictwo, dotyczace ziarnicy ztosliwej,
i to szczeg6lnie ostatnich lat dziesieciu, rozszerzyto znacznie na-
sze wiadomoéci o tym badZz co bad, ciekawym procesie chorobo-
wym. Wiadomoéci te odnosza sie prztdewszystkiem do jego ana-
tomji i histologji. Pokazuje sie, ze ziarnica zto$liwa moze pojawiac
sie pod nader ro6zneini postaciami anatomicznemi tak, ze S$miato
mozna powiedzieé, ze nalezy ona do schorzen o niezmiernie wiel*
kiej wielostronno$ci i zmiennos$ci zmian i objawéw. Zmiany w niej
spostrzegane przypominajg istotnie wcale czesto zto$liwe procesy
nowotworowe. W materjale sekcyjnym tutejszego Instytutu widy-
waliSmy postacie guzowate i naciekowe ziarnicy zto$liwej, pota-
czone nierzadko ze znacznemi zniszczeniami otoczenia, jak n. p
przebicie mostka, niszczenie kregéw, mszczenie niemal catego
ptuca i t. p. Pokazuje Sie, ze ziarnica zto$liwa moze wykazywac
takze pod wzgledem budowy histologicznej znaczne odbiegniecia
ud klasycznego obrazu, opisanego jeszcze przez C. Stcruber-
ga i Paltaanfa Szczegdlnie publikacje lat ostatnich zwracaja
uwage na przy padki wcale nierzadkie ziarnicy histologicznie aty-

powej (Abrikossof i inni.)
W przeciwienstwie do rozszerzenia sie wiadomos$ci z zakresu
anatomji i histologji ziarnicy zto$liwej, patogeneza jej, a szcze-

go6lnie etjologja, jest nadal niejasna, pomimo liczny cii bada 1, szcze-
gblnie eksperymentalnych.

WS$réd materiatu ziarnicy zto$liwej, w pismiennictwie poja
wiajgcego sie. szczegblne zainteresowanie budzg przypadki t zw'
ziarnicy odosobnionej, zatem ograniczonej wytgcznie lub prawie
wytgcznie do pewnego narzadu. Pojawianie sie tego rodzaju przy-
padkéw budzi zainteresowanie nie tyle ze stanowiska anatomicz-
nego, ile klinicznego; przypadki takie sg takze przyczynkiem,
rozszerzajacym nasze wiadomosci o patogenezie ziarnicy ztos$liwej.
W ostatnich czasacli spotyka sie w piSmiennictwie coraz czesciej
przypadki ziarnicy odosobnionej. Dotagd stwierdzano ,ig najczesciej
w przewodzie pokarmowym. Nalezy jednak podnie$¢, ze ziarnica,
ograniczona wytacznie do tego narzadu, nalezy w kazdym razie
do wyjatkéow. Ostatnio Kiickeus opisat przypadek /iarmcy
sutka, B lal1l P. 1 A. stercza i pecherza moczowego, Kauf
mann $ledziony i inni. Schlageuliaufer, jak wiadomo,
zwr6cit uwage jeszcze w r. 1913 na umiejscoyyienie ziarnicy takzff
w przewodzie pokarmowym; od tego czasu liczbha ogtoszonych
przypadk6éw ziarnicy tego narzadu przewyzs-za 40. Sa to przy-
padki, w ktoérych ziarnica najprawdopodobniej umie$cita sie pier-
wotnie w przewodzie pokarmowym, a zatem sa to przypadk'
w ktérych zmiany ziarnicze stwierdzono jedynie tylko w prze-
wodzie pokarmowym lub w nim przedewszysikiem, gdzieindziej
za$ zmiany ziarnicze byty tylko nieznaczne. Wreszcie zalicza sig
tu przypadki, w ktérych ziarnica byta takze w przewodzie pokar
mowym obok istnienia gdzieindziej wybitnych zmian ziariuczycli
Przewazna cze$¢ tych przypadkow ogtoszona zostata w ostatnich
dziesieciu latach. Corouini w obszerniejszej pracy o -ziarnicy,
uwzgledniajgcej szczeg6lnie zmiany ziarnicze w przewodzie pokar-
mowym, dzieli przypadki ziarnicy tego narzadu wedtug odcinkéw
zajetych, na grupy nastepujace: Do pierwszej grupy zalicza przy-

padki z wylagcznem zajeciem: i) zotgdka (Steiudl, Ne ube 1.
Kau, Froboese); 2) jelita (Eberstadt, Catsaras
i Georgoutas, Partsch, Groot Nr. 1, Terplan . \k alt
lesch, Pamperl i Terplaun, Heilmann 1 Hatry,

Bib 1): 3) zotadka i jelita (Schlagenliaufer Nr. 1, dc Groot
Nr. 2). Inne grupy obejmuja przypadki zajecia przewodu pokar
mowego, a takze narzadow innych, z mniejsza lub wiekszg prze-
waga zmian w tym lub owym odcinku przewodu pokarmowego.
Autorka zestawita razem 29 przypadkéw ziarnicy przewodu pokar-
mowego. Do tego nalezy doda¢ prz\ padki autoréw nastepujacych:
Satta (1921), De Jose lin de loug (1925), Lange (1925),
Red witz (1926), I) rope (1926), Be hring (1928), Ter plan
i Millelbacli (3 przyp. 1929), G6del (1929), Titu Vasiliu

(3 przyp. 1929). Nowicki (193U), a zatem razem 43 przypadkéw.
Z przypadkéw dodanych przypada 13 na ziarnice odosobniong
pierwotng przewodu pokarmowego; sg to przypadki autoréw:
De Jossclin dc Jong (jelito czcze z przebiciem), Lange
(jelito czcze z przebiciem), Drope (zotadek, jelito czcze i gru-
czoty krezkowe), Red witz (zotadek), Beli ring (jelito czcze?),
lerplaun i Millelbach (2 jelito, 1 jelito i zotagdek), Godet
(.jelito cienkie), VaSiliu (I zotadek, 1 zotgdek i dwunastnica 1 1
dwunastnica), Nowicki (jelito biodrowe). A zatcin razem z 14
przypadkami, wymienionemi przez Corouini. jest 27 przepad-
kéw odosobnionej ziarnicy tylko przewodu pokarmowego.

Z piSmiennictwa pokazuje sie, ze ziarnica przewodu pokarmo-
wego pojawia sie najcze$ciej w jelicie cienkiem, nastepnie w zo-
tadku i jelicie, najrzadziej w sainym zotgdku.

Liczba przypadkéow ziarnicy przewodu pokarmowego wzrasta
tak, jak wzrasta wogo6le liczba ziarnicy. Lubarscb w prébach
otrzymania statystyki ziarnicy w latach 1911—1914 wykazuje 0,4%
przypadkéw ziarnicy w stosunku do og6tu sekcyj, za$ w latacii
1915— 1918 ten procent dochodzi do 1.0.1%. W tutejszj m instytucie

mieliSmy w latach 1920—1929, a wiec w ciggu lat dziesieciu
0,21% przypadkéw sekcyjnych ziarnicy w stosunku do ogotu
sekcyj. Najwiekszy odsetek wypada na rok 1923 i 1928.

Ponizej podaje opis przypadku sekcyjnego z tutejszego Insty-

tutu anatomji patologicznej, przezemnie badanego, ktéry jest inte-
resujacym nietylko jako przypadek odosobnionej ziarnicy zto$li-
wej jelita cienkiego, ale takze ze wzgledu na rzadko stwierdzang
posta¢ ziarnicy jelitowej i miejsce pierwotnego wyjscia sprawy
chorobowej. Rozchodzi si¢ o mezczyzne I 36, zarobnika, ktory
zgtosit sie do szpitala juz w bardzo zty m stanic tak, ze nie mozna
Liyto uzyska¢ jakichkolwiek danych z wywiadéw. U chorego, beda-
cego juz niemal w agonji, rozpoznano niedroznos$¢ jelita (ileus)
Do zabiegu operacyjnego nie przystapiono z powodu nader ztego
stanu chorego, ktéry tez zmart w krdétkim czasie po przyjeciu.
Sekcje (L. prot. 924/28) wykonano w 44 godzin po $mierci
Ogledziny zewnetrzne niewykazaly niczego godnego uwagi.
Z ogledzin wewnetrznych ograniczam sie do podania jodynie
zmian najwazniejszych.
W klatce piersiowej
stwierdzono znaczne

nic godnego uwagi. W jamie brzusznej
rozdecie jelita czczego, rozszerzenie i obni-
zenie zotgJka. niedocltodzacego na dwa palce do pepka. Miedzy
petlami jelit stwierdzono zdéttawy piyn surowiczy nieco metny
i dos¢ obfite ztogi i naloty $wiezego wtéknika z ropg zmiesza-
nego. Otrzewna $cienna i jelitowa byta silnie przekrwiona,
z nieliczneini wybroczynami krwawemi. zmetniata i pokryta nalo-
tami wtokiiikowo-ropnemi. Z innych zmian nalezy wymieni¢ nie-
znaczny zanik narzadéw i og6lng niedokrewnos$é.
Szczegdlniejszg uwage

jeciem zauwazono na kiszce

zwrécono na jelita. Przed ich wy-
tuz przy przyczepie do niej jednej

petli jelita biodrowego maty otworek, o brzegach martwiczych,
zgtebnik drucikowy, do niego wprowadzony, wchodzi! wgtab
w kierunku jelita na dtugo$¢ niemal 6 cm.

Jelito cienkie, w odlegtosci okoto 2 metrow od zastawki
Bauhina jest na diugosci okoto 15 cm znacznie skurczone i zwe-
zone, tak ze $wiatto jego / trudno$cig przepuszcza otoéwek.
Otrzewna, pokrywajgca ten odcinek zwezony, jest nieco jedno-

stajnie zgrubiata i zmleczata. Ten odcinek jelita jest tez zros$niety
z esicag na przestrzeni diugosci okoto 8 cm. Po rozcieciu jelita
Zwezonego stwierdza sie zgrubienie jego $ciany dochodzace do
1 cm, oraz cze$ciowe zatarcie jego budowy warstwowej, a wiec
odgraniczenie Mony $luzowej od pod$luzowej i tejze od tniesniowki

jeszcze najlepiej jest widoczna granica tnie$niéwki i blony
podsurowiczej. Zgrubiata blona S$luzowa i pod$luzowa na prze-
kroju poprzecznym dochodzi do grubosci 6 mm i wytworzona
jest z biatawej jednostajnej tkanki niezbyt opornej, wchodzacej
pasemkowato w mie$nidwke. ktéra tez wskutek tego wykazuje
poprzerywanie. Zgrubiata btona S$luzowa i pod$luzowa tworzy

dos¢ grube fatdy poprzeczne, ktére w miare zblizania sie do btony
$§luzowej bardziej prawidtowej, stajg sie coraz mniejsze, przecho-
dzac ostatecznie w btone $luzowa, golem okiem niezmieniong.
Najblizszy odcinek jelita cienkiego, dochodzacy do zwezenia, jest
wybitnie rozszerzony, a $ciana jego jest tylko nieznacznie nacie
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czona owg tkanka biatawa, ktéra tworzy w znacznej czesci ow
zwezony odcinek jelita. Obwdd odcinka rozszerzonego dochodzi
do 10 cm. W tym rozszerzonym odcinku jelita stwierdza si¢ dwa
poprzecznie, nieco pierécieniowato przebiegajace owrzodzenia
o brzegach ostro cietych, dochodzace miejscami prawie do same;

otrzewnej. W poczatkowej czes$ci odcinka zwezonego znajduje
sie¢ rowniez owrzodzenie, o brzegach ostro cigetych i dnie gte-
bokicm. Owrzodzenie to przebija miedzy blaszki krezki, wskutek

czego powstaje miedzy tetni blaszkami -kanat z wylotem w jednej
blaszce krezki, pod postaciag otworu kragtego o Srednicy okoto

4 mm, stwierdzonego jeszcze przed wycieciem jelit z jamy
brzusznej. Otwé6r ten prowadzi do wolnej jamy otrzewnej'
otrzewna w jego sasiedztwie jest pokryta Swiezemi nalotami

wtéknikowo-ropnemi.

Odcinek esicy, zrosty z jelitem zwezonem, jest niezmieniony.
Cale jelito cienkie powyzej odcinka zwezonego jest znacznie
rozszerzone i wzdete oraz wypeinione pélpt.Ming zottawg trescig
katowa. W pozostatem jelicie denkiem i grubem niemozna stwier-
dzi¢ jakichkolwiek zmian widocznych.

Ryc. 1 Ziarnica zto$liwa jelita biodrowego i gruczotéw krezko-
wych: «. rozszerzony odcinek jelita ponad zwezeniem, b. odcinek
nacieczony rozlanie tkanka =ziarnicza i zwezony, c. owrzodzenie.
d. owrzodzenie, przebijajagce kanalowato przez krezke, w miejscu

przebicia zgtebnik drucikowy, e. powiekszone gruczoty krezkowe.

Gruczoty krezkowe,
siedztwie jelita zwezonego i nacieczonego ,sg powiekszone i do-
chodzg do wielko$ci bobu, tak, ze tworzg one w krezce wynio-
sto$ci juz golem okiem widoczne, rozlane i guzowate, Gruczoty
te nie sa miedzy sobag pozrastane, dajg sie wiec dobrze od siebie
odgraniczy¢. Na przekroju rysunek ich budowy jest zatarty, po-
wierzchnia przekroju jest jednostajna, biatawa a spoisto$¢ migzszu
gruczotowego dos$¢ miekka. Tkanka gruczotowa przypomina owga
biatawa tkanke zgrubiatej -$ciany jelita zwezonego.

usadowione w liajblizszem sga-

Inne gruczoty limfatyczne jam ciata i obwodowe, niewy-
kazujg zmian widocznych i nic sa widocznie powiekszone.
Rowniez w innych narzadach ,nie stwierdzono zmian godnych
uwagi. Znaczne zwezenie ograniczonego odcinka jelita cienkiego

byto niewatpliwie nastepstwem  nacieczenia jego
tkanka biatawa. Mogto sie tu rozchodzi¢ albo o rozlane nacie-
czenie mieSakowc $ciany jelita cienkiego lub tez, jak juz autoi
przy sekcji zauwazyt, mogta to by¢ odosobniona ziarnica -zto$liwa
z zajeciem, co prawda nieznacznem, takze sasiednich gruczotow
lunfatycznych. Jako powiktanie, bedace nastepstwem znacznego
zwezenia jelita, powstaty owrzodzenia, z ktérych jedno przebito
przez krezke do wolnej jamy otrzewnowej, powodujac ogdtu-
zapalenie ropne otrzewnej.

$ciany owa
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Rozpoznanie sekcyjne opiewato: Lymphogranu-
lomu(?) circumscripuuri solidare ilei et lyinphoglundiilarum mesente-
riearatn. Stenosis ilei. Ulcera ilei supra stenosim. perlorulio subsey.
peritonilide '.sero-iibriiwso- punilenta uniyersuli. Ilyperlrophiu mu
SeulBris jejimi. Metcorismus.

Guslritis cal. c¢hronicu
ptosis. Atropina inapiens

hypertrophica,
organorum.

gastrectusiu,
Hmphysema

gusiro-
imlmomttn

Badanie drobnowidow e

Dla ustalenia przyrody zmiany jelitowej przeprowadzono ba-
danie drobnowidowe, postugujagc nie zwykiemi sposobami barwie-
nia, stosowanemi w ziarnicy. Rod tnatem powiekszeniem stwier
dza sie znaczniejsze zgrubienie btony $luzowej i pods$luzowej
i niewyrazng granice miedzy btong pods$luzowg a mie$nidwka,
a wiec to samo, co stwierdzono gotem okiem; natomiast btona pod
surowicza odcina si¢ ostro od migsniowki.

Btona $luzowa jelita cienkiego wykazuje w miejscu rozpo
czynajagcego sie nacieczenia jesz-cze zachowane kosmki, ktérych
nabtonki sg jednak ztuszCzone, a gruczoty 'eszeze zaledwie gdzie
niegdzie utrzymane. Zmiany w btonie $luzowej i pod$luzowej nie
sg réwnomiernie rozmies-zczone. Stwierdza sie tu nacieczeme
innogiemi komoérkami, miedzy ktéremi znajduja sie pasemka
tkanki tacznej lub wiékienku a takze naczynia krwionos$ne. Ko-
morki przedstawiajag rozmaito$¢ zaiéwno co do typu, jak co do
wielkosci. Najliczniejsze sg komérki jednojgdrzuste o jednem
kragtem jadrze, dos$¢ silnie sie barwigcem; odpowiadajg one ko-
moérkom limfoidalnym; znacznie mniej stwierdza si¢ komdrek
plazmatycznych, gdzieniegdzie komdrki z pierwoszczem eozyng
silnie sie barwigcem, nader skape leukocyty wielojadtzaste,
a wreszcie poszczeg6lne lub po kilka razem utozonych typowych
jednojadrzastych komorek wielkich typu Sternberga, tak charakte-
rystycznych dla tkanki ziarniczej. Komoérek wielojadrzasty ch
stwierdza sie bardzo niewiele, i to przewaznie w skupieniach
rzadziej po jednej. Nadto stwierdza sie komorki nabtonkowute
w niewielkiej ilosci w btonie $luzowej. Ta tkanka obficie komor-
kowa wciska sie z btony pod$luzowej w mie$niowke, ktora tez
jest wskutek tego porozrywana; w innych miejscach znowu na-

cieki komérkowe oddzielaja od siebie wzdiuz poszczeg6lne
peczki witbékien miesnych.
Btona pods$luzowag jest wybitnie obrzekta, a ws$rdd niej

stwierdza sie obecnoS¢ dowolnie
mienionych. Tu tez widzi
tyczne. W niektérych

rozmieszczonych komoérek wy
Sie wcale nierzadko 'figury karjokine
naczy niach  limfatycznycli, niekiedy wy-
raznie rozszerzonych, stwierdza sie pomnozone $rodbtonki po-
wiekszone z jadrami znacznie silniej sie barwiaceini. Niektdro
z tych komoérek wygladaja na komorki Sternberga. Tu tez
stwierdza sie komdrki olbrzymie wielojgdrzasté poszczeg6ine lub
utozone w grupach. W samej mie$niowce stwierdza sie komorki
miesne przerosto. Na powierzchni blony surowiczej sa skape na-
loty witoknika, a pod nim $rédbtonek pokrywkowy o typie na
btonka wateczkowego z kilku warstw ztozonego, wnikajgcego
gdzieniegdzie wypustkowato w bitone pod$luzows.

Gruczoty
czotowa jest

limfatyczne krezkowe.
nieco obrzekta. Budowa
Migzsz jest poprzerastany mniej lub bardziej grubemi pasmami
tkanki tgcznej wiokienkowo-komérkowej. Tkanka miedzy temi
pasmami skitada sie przedewszystkiein z linnocytéw, a ws$réd nich
z nielicznych komérek jednojadrzastych z pierwoszczem silnie
eozyng sie barwigcem, i z tylko zaledwie gdzieniegdzie widocznych
leukocytéw. WSrdd tego utkania stwierdzatisie tez nieliczne ko-
moérki o typie komorek Sternberga', sa one rozmieszczone pu
jednej, rzadziej po kilka razem. Najwiecej tych komdrek stwier-
dza sie w okolicy podtorebkowej, a wiec w zatoce brzeznej,
gdzie tez miejscami tworza one jakby wysSciotke, utworzong z be-

Torebka gru-
gruczotowa jest zatarta.

leczek tkankotgcznowych, co tez wyraznie wskazuje na ich po-
chodzenie $rédbtonkowe. Wyjatkowo w utkaniu gruczotdw za-
chodza wielkie komoérki wielojadrztiste. Miedzy komoérkami

stwierdza sie witékienka a nawet delikatne pasemka podscieliska
1lo$¢ tkanki tacznej w poszczegbélnych gruczotach jest rézna,
w niektérych nawet do$¢ znaczna. WS$réd utkania stwierdza sie
rowniez miodziutkie naczynia krwiono$ne. W innych gruczotach
limfatycznych niestwierdzono zmian podobnych.

Epikry za. W jelicie biodrowem stwierdzono zatem dro-
bnowidowo jeszcze do$¢ Swieze utkanie ziarnicze, dotyczace
przedewszystkieni btony $luzowej i podéluzowej, mniej miesnidwki
i btony podsurowiczej. W powstawaniu tego utkania biorg udziat

komoérki wyscielajace -szczeliny i naczynia limfatyczne. W nie-
ktorych miejscach stwierdza sie tez bujanie nabtonkéw po
krywkowych otrzewny. Ze jestto istotnie bujanie tkanki ziarni-
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czej, $wiadczy o tein pewna rozmaito$¢ typow komoérkowych, wsrod
nich komérek wielkich, tak charakterystycznych dla ziarnicy
ztoSliwej. Sprawa zaczeta sie w blonie $luzowej i przechodzi na
dalsze warstwy jelita, zajmujac stopniowo btone podSltizowa
i migsnidwke. Bujanie to ina charakter naciekowy i dgzno$¢ do
zajmowania jelita wzdiuz, a zatem nieograniczania sie, natomiast
nie tworzy guzowato$ci. Owrzodzenia stwierdzone w rozszerzo-
nym odcinku jelita, przechodzacym bezpos$rednio w jego odcinek
zwezony, powstaty najprawdopodobniej w nastepstwie nagroma-
dzenia sie treSci przed miejscem zwezonem, nie stwierdza sie
bowiem miejsc martwiczych w tkance ziarniczcj, ktéreby byty
miejscem rozpadu i wrzodzenia. tembardziej, ze owrzodzenia,
znajdujg sie w odcinku jelita ziarniczo prawie niezmienionem.
Nie stwierdza sie tez owrzodzen w odcinku zwezonym i najwy-
bitniej ziarniczo zmienionym.

Ryc. 2. Przekr6j poprzeczny S$ciany jelita ziarniczo zmienionego:

a. btona $luzowa z kosmkami, cze$ciowo ziarniczo nacieczona,

b. btona pod$luzowa ziarniczo zmieniona, c. miesnidwka nieznacznie

zmieniona, cl. btona podsurowicza obrzekta. Ok. rys. Leitz. IV.
Obj. Zeiss a.

limfatycznych zmiany drobnowidowe odpowia-
ale $wiezszej, anizeli w jelicie. W utkaniu
wytacznie komorki o charakte-
wielkie, nadajace

W gruczotach
dajg takze ziarnicy,
ich stwierdza sie bowiem niemal
rze limfocytow a wséréd nich nieliczne komorki
wtasciwe pietno ziarnicze w utkaniu. Sadzac z utkania, nalezy
przyjaé, ze ziarnica rozwineta sie najpierw w jelicie, natomiast
zmiany w gruczotach Ilimfatycznych sa zmianami nastgpowemi.
.Fest to wniosek wysnuty oczywiscie tylko z obrazéw histolo-
gicznych.

Niewykazanie zmian ziarniczych w gruczotach limfatycznych
i w narzgdach innych $wiadczy, ze nasz przypadek jest pierwotng
odosobniong ziarnica zto$liwg jelita.

Histologicznie w skrawkach z jelita j gruczotéw chionnych
tiiestwierdzono zadnych drobnoustrojow.

Tkanki ziarniczcj nie szczepiono morskim $winkom.

W przypadku opisanym zachodzi zatem u mezczyzny 36
letniego odosobniona ziarnica zto$liwa jelita cienkiego w od
legtosci 2 m od zastawki Banhina, pod postacia rozlanego na-

i to na dilugosci okoto S cm.
powstato znaczne zwe-
Powyzej zwezenia

cieku btony S$luzowej i podéluzowej
W nastepstwie napieczenia ziarniczego
zenie jelita z objawami jego niedroznosci.
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powstaty jeszcze w zakresie nacieezenia owrzodzenia, z ktérych
jedno przebito przez krezke do jamy brzusznej i spowodowato
Smiertelne zapalenie otrzewnej. Gruczoty krezkowe, sgsiadujace
z odcinkiem ziarniczo nacieczonym, ulegty takze zmianom ziar-
niczym.

Owrzodzenia, stwierdzone powyzej zwezenia, ale jeszcze
w cze$ci ziarniczo zmienionej, powstaty niewatpliwie w na-
stepstwie ucisku przez tre$§¢ gromadzaca sie ponad samem zwe
zeniem. przyczctn ubytek raz powstaty pogtebiat sie, doprowa
dzajac do przebicia i to nie bezposSrednio przez $ciane jelita, lecz
miedzy blaszki krezki, znaczniej od siebie oddalone przez po-
wiekszone gruczoty limfatyczne, gdyz wtasnie dno wrzodu objete
byto przez te blaszki w miejscu przebicia.

Poczatkowy zanik narzadéw, jakotez ogdlna niedokrewnos¢,
wskazuje, ze zmiany ziarnicze juz trwaty czas nieco diuzszy, za
tein przemawia takze znaczniejszy przerost mie$nidwki jelita
powyzej odcinka zwezonego. Brak wywiadéw, niestety, nie pozwala
na ustalenie doktadniejszego czasu trwania choroby.

Jak juz wspomniatem, zmiany ziarnicze stwierdzano we
wszystkich odcinkach przewodu pokarmowego z wyjatkiem prze-
tyku; najczesciej zachodzg one w jelicie denkiem. D.rope okreéla
czesto$¢ ziarnicy w jelicie denkiem i zotgdku na fi5% w stosunku

do ogdtu przypadkéw ziarnicy przewodu pokarmowego. Szcze-
g6lnie gérny odcinek jelita czczego i biodrowego, a takze okolica
zastawki Bauhina, sg ulubionem miejscem zmian ziarniczych
W kilku przypadkach stwierdzono je takze w dwunastnicy.
W zotadku wulega ziarnicy przedewszystkiem cze$¢ odzwierni-
kowa. Z jelita grubego nalezy wymieni¢ katniee i odbytnice.

Ziarnica przewodu pokarmowego pojawia sie najczes$ciej pod
postacig ognisk mnogich, rzadziej jako zmiana ograniczona.

Moga to byé postacie nastepujace: 1. drobniutkie guzki Ilub
guzy wieksze, dochodzace nawet do wielkos$ci cytryny, nasladu-
jace guzy nowotworowe, sterczace do Swiatta jelita: 2. nacic-
czetiia bardziej ptaskie z mniejszg lub wiekszg daznoscig do roz-
padli, lub wreszcie 3. owrzodzenia rdéznej wielko$ci i gtebokosci,
prawie zawsze mnogie. Posta¢ wrzodzicjagca jest najczestsza. Za-
zwyczaj stwierdza sie réwnoczes$nie nacieezenia i owrzodzenia
Owrzodzenia ziarnicze przewodu pokarmowego zajmujg po-
czatkowo btone $luzowag, z czasem pogiebiajg sie i okazuja
dazno$¢ do przebicia, ktére tez spostrzegano w kilku przypad-
kach. W szeregu przypadkéw opisanych owrzodzenia miaty przebieg

pierscieniowaty. Brzegi wrzodu sa nacieczotie, przyczetn naciek
postepuje od strony owrzodzenia coraz bardziej ku obwodowi.
Dno wrzodu pokryte jest tkanka szarawg, martwicza. Wobec

tego, ze wrzodzicjgca postaé¢ ziarnicy przewodu pokarmowego jest
postacia najczestszg, wnznem jest odrdéznienie wrzodéw ziarni-
czych od wrzodéw gruzliczych. Dla tego odréznienia ma zna-
czenie nacieczenic brzegéw wrzodu ziarniczego i brak gruzetkéw.
a takze wyglad gruczotéw limfatycznych najblizej potozonych,
ktéore, w razie gruzlicy, wykazujg zwykle obecno$¢ gruzetkéw
lub scrowacenic gruzlicze.

Ziarnica zajmuje w przewodzie pokarmowym przedewszysi-
kiem btone S$luzowag i podsluzowa. W mie$nidwcc stwierdza sie

co najwyzej nieznaczne zmiany miedzy pasmami wiokien
miesnych.
W przypadku naszym zmiany ziarnicze umiejscowione s3a

w gornej cze$ci jelita biodrowego, ograniczone sg do krdtkiego
odcinka i tworzg postaé naciekowg. Nacieczenic ziarnicze zajmuje
przedewszystkiem btone S$luzowa i pod$luzowag. zmiany w niie-
§nidwce sa nieznaczne. Nacieczenic to zajeto okreznie caty
obwo6d jelita i w sposéb jednostajny, nieguzkowy lub guzowaty,
powodujgc znaczne zwezenie jego $wiatta. Btona $luzowa zmie-
niona nie okazuje dagzno$ci do rozpadu szybkiego i wrzodzenia.
Dwa wrzody, stwierdzone powyzej zwezenia, jak juz wspomi-
naliSmy, powstaty najprawdopodobniej w nastepstwie uciska
przez gromadzacag sie, zalegajaca tre$¢ jelitowg powyzej zwe-
zenia. Anatomiczna posta¢ ziarnicy, stwierdzona w przypadku
naszym, nalezy do postaci rzadziej zachodzacych, podobnie
zresztg jak jej nastepstwo, t j. zwezenie tak bardzo wysokiego
stopnia. Przypadek nasz przypomina pierwszy przypadek
de Gro ota ze wzgledu na to znaczne zwezenie jelita. Doty-
czyt on mezczyzny 65-letniego z dolegliwo$ciami zotagdkow'o-jcli

towemi, dtuzszy czas utrzymujgcemu sie, w koncu z objawami
zwezenia jelita, w nastepstwie czego wykonano laparotomje
i wyciecie jelita zmienionego. Jelito w miejscu zwezenia byto

drozne zaledwie dla cienkiego zgtebnika, grubos$¢ S$ciany jelita
w miejscu zwezenia dochodzita do 7 cni. Gruczoty krezkowe sg-
siednie byty réwniez powigkszone.
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Pod wzgledem histologicznym przypadki
zmiany ziarniczc naog6l o utkaniu ty powetn. iNacieczenie sktada
sie przewaznie z komérek limfoidalnych, typowych komdrek
wielkich, nielicznych komorek wtoknotworczych, plazmatycznych
i eozynochtonnych. Tkanka ziarnicza w naszym przypadku
przedstawia obraz S$wiezej ziarnicy i sktada Sie ona przede-
wszystkiem z komédrek limfoidalnych; z innych komérek jedno-
jadrzastych mozna byto stwierdzi¢ nieliczne komérki ¢ozyno-
chtonne i plazmatycznc, podobnie jak w innycli przypadkach,
znanych z piSmiennictwa. Zaréwno w jelicie, jak w gruczotach

ogtoszone wykazuja

Ryc. 3. Ziarnica zto$liwa jelita biodrowego: u. komorki limfoidalne.

b. K. plazmatycznc, ¢ K nablonkowata. d. K. wielka tymi Stern-

berga wielojgdrzasta, e. naczynie krwiono$ne. Ok. rys. Leitz IV.
Obj. Zeiss DD.

krezkowych, stwierdza sie udziat
komérek ziarnicy. Nacieczenic

Srédbtonkéw w powstawaniu
btony $luzowej, najwybitniejsze
i najbardziej jednostajnie rozmieszczone, wskazuje na pierwotne
jej zajecie procesem ziarniczym. Terplan podnosi, ze cze$é
gruczotowa jelita ulega w ziarnicy przedewszystkiem i najpierw
nacicczeniu ziarniczemu. Bujanie tkanki ziarniczej w naszymi
przypadku postepuje tak w jelicie, jak w gruczotach krezkowych,
przemawia za tern tak charakter nacieczenia, jak brak znamion
organizacji tkanki ziarniczej. Obrzek btony pod$luzowej i pod-
surowiczej nalezy odnie$¢ do miejscowego zaburzenia w Kkrazeniu
i ostrego zapalenia otrzewnej. Przypadki ziarnicy przewodu po-
karmowego z ogniskami mnogicmi moga przedstawia¢ rézne
okresy bujania — od $wiezej ziarniny do okresu organizacji nie-
mal skonczonej.

W przypadkach ziarnicy przewodu pokarmowego, zwtaszcza
w jej postaciacli wrzodziejagcych, nalezy wykluczyé gruzlice,
tembardziej, ze moze ona kombinowaé¢ sie z ziarnica. S cli la ge li-
liaufer zwraca tez uwage na podobienstwo ziarnicy przewodu
pokarmowego z jego gruzlica wrzodzicjagcg. To podobienstwo
moze tez byé powodem zapoznania ziarnicy, przewodu pokarmo-
wego, tembard/iej, ze takze obraz kliniczny moze w danym
przypadku przemawia¢ za jego gruzlicag. Tak w 1 i 2-gim przy-
padku Schlagenhaufec.ra, w przypadku Partscha
i w przypadku T erplana, ogtoszonym w r. 1922, w ktérym
podejrzvwano u kobiety 56 letniej, obok guza kiszki grubej,
wrzodzicjgca postaé¢ gruzlicy jelita, anatomicznie za$ stwierdzono
mnogie owrzodzenia zotadka i catego jelita cienkiego i grubego.
Stwierdzone nacieczenie brzegéw owrzodzeni, wybroczyny, brak
gruzelkéw gruzliczych przemawiaty przeciw gruzlicy. Dwa
wrzody przebity. Miedzy wrzodami byty ptaskie nacieki. Eber-
stadt wypowiada zdanie odnosnie do swego pizypadku odo-
sobnionej ziarnicy wrzodziejgcej jelita cienkiego u mezczyzny
57-letniego, ze bujanie ziarniczc wyszto najprawdopodobniej z dna
wrzodu gruzliczego. Wrz6d goérnego odcinka jelita cienkiego imat
w dnie nieréwne wyniosto$ci, drobniutkie guzki i bliznowate za-
ciggniecia. Autor stwierdzit w tkance ziarniczej ziarna Mucha, nie-
wykazal natomiast utkania gruzliczego.

Zmiana jelitowa w przypadku naszym przy ogladaniu golem
okiem robita wrazenie miesaka, ktéry, jak yyiadomo, lubi two-
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rzy¢ nacieki rozlane w jelicie eienkicm. W toku sekcji mys$lano
tez poczatkowo o miesaku. Typowy obraz histologiczny pozwolit
z tatwos$cig wy kluczy¢ miesaka, potwierdzit natomiast pdézZniejszo
przypuszczenie, ze zachodzi przypadek odosobnionej ziarnicy
jelita. O gruzlicy wcale nie mys$lano, gdyz do tego nie byto nai m
mniejszej podstawy. Zaré6wno sam wyglad zmiany jelitowej, jak
brak jakichkolwiek zmian gruzliczych pozyyalat w toku sekcji
wykluczy¢é gruzlice.

Anatomiczny obraz makroskopowy ziarnicy jelita w naszym
przypadku charakteryzuje sie zaréwno tern plaskiem naciecze-
nicm. jak ograniczeniem tylko do miejsca jednego i brakiem
daznosci do rozpadu. Ptaskie nacieczenia ziarnicze, stwierdzane
przez autorow, byty zwykle co do przestrzeni niewielkie i mniej
lub bardziej mnogie, kombinowaty sie tez one z owrzodzenianii przy
braku zwezenia jelita. W  3-cim przypadku Schlagcn-
liaufera, ze znacznem powiekszeniem gruczotéw szczego6lnie
szyjnych, u mezczyzny 42-letniego byty w jelicie grubem znacznie
rozszerzonym i z mie$nidwka zgrubiata nacieczenia pkmkogu-
zowe ze specjalng konfiguracjg fatdéw btonyr $luzowej, ale réwno-
cze$nie byty takze mate owrzodzenia powierzchowne, (iodel
opisat w r. 1928 przypadek operacyjny ziarnicy jelita, jak po-
daje, pierwotnej i odosobnionej, u mezczyzny 31-letnieg¢), u kto-
rego rozpoznawano zapalenie wyrostka robaczkowego. Opera-
cyjnie-"stwierdzono powyzej zastawki Bauhina nacieczenia ziar-
nicze btony $luzowej i podS$luzowej jelita biodrowego na szero-

kos¢ reki. a tuz pod zastawka Bauhina owrzodzenie. Proces,
zdaniem autora, wyszedt z grude'k chitonnych. Pozatem stwier-
dzono jedynie w watrobie proséwkowe guzki ziarnicze.

Owe jedynie rozlane nacieczenia spost-zegauo najtypowiej
w czeSci odzwiernikowej zotadka. Takie rozlane nacieczenia ziar
niczc w zotagdku moznaby uwazaé, jak podnosi 13chring, za
t. zw. Itnitis plaslica. (iruCzoty krezkowe limfatyczne, nalezace do
zajetego odcinka jelitowego, sg niemal z reguty réwniez /iarniczo
zmienione. To samo widzimy w przypadku naszym.

Zrost zmienionej petli jelitowej z esicg $wiadczy o przebytem

miejscowem zapaleniu otrzewnej, pokrywajacej danag petle. Zapa-
lenie to powstato najprawdopodobniej w zwigzku z niedroznoscig
jelita, coraz bardziej sie rozwijajacg. Tego rodzaju zrosty spo-

strzegano w przypadkach ziarnicy jelita, jak n. p. w przypadku
odosobnionej ziarnicy jelita czczego, ogtoszonym przez de .los s e-
lin de Jong, w ktéorym zmiany ziarnicze dotyczy ty krezki
i jelita a nadto odcinki jelita schorzatego byty na ograniczonej
przestrzeni ze soba zro$nigete a $wiatta ich potaczone zapomoca
otworu z przebicia powstatego; byt to wiec rodzaj samoistnej ente-
roa®iastomozy.

Ryc. 4. Ziarnica zto$liwa gruczotu krezkowego: a. Komorki litnfoi-

dalne, b. K. plazmaty czua, c. K. typu Steinberga, d. mtode naczynie

krwionos$ne, e. naczynie krwionos$ne, w liiein komorki wielkie. Ok.
rys. Leitz. IV. Obj. Zeiss DD.

Czy zmiany ziarnicze przewodu pokarmowego moga ulec za-

gojeniu — na to niema dotad pewnych danych. Niektérzy auto-
rowie spostrzegali zacigganie sie wrzodéw ziarniczycli, jako wy-
raz icli gojenia sie. Teoretycznie bioragc, tkanka ziarniczi
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przewodu pokarmowego, mogtaby dawacé zblizno-
waceuie miejscowe. .Dotyczytoby to tych postaci ziarnicy, ktére
nie ulegaja rozpadowi, wzglednie owrzodzeniu. Trudniej jednak
mozna przyja¢ proces gojenia sie wrzodoéw ziarniczych przewodu
pokarmowego, 1tére okazujg dazno$¢ do drazenia w gigh a nawet
do przebicia. Zmiany ziarnicze w przypadku naszym nieokazuja
daznosci do gojenia mc, przeciwnie, jak juz wspomnieliSmy, sprawa
test raczej w postepie. Jest tez prawdopodobne, Ze przypadki ziar-
nicy odosobnionej, szczegélnie jelitowej, moga z czasem zmieni¢
Vie W ziarnice uogolniong.

Nieporuszajac sprawy etjologji Ziarnicy zto$liwej, co do ktorej,
iak wiadomo, zapatr.\ wania nie sg wcale ustalone, nalezy przyjac,
ze w podobnych przypadkach, jak przypadek przez nas opisany,
przewéd pokarmowy jest \ rotami zakazenia pierwotnego. Mogtoby
sie tu rozchodzi¢ o przejscie czynnika chorobowego przez 'Sciane
ielitu i usadowienie sie jego w najblizej potozonych gruczotach
limfatyoznych krezkowych i wywotanie w nich zmian swoistych
a stad dopiero proces ziarniczy mdgtby przejs¢ na jelito. Moznaby
tez przyjaé, ze pierwotne zmiany ziarnicze powstalty w jelicie,
nastepowe za$ w odpowiednich gruczotach krezkowych. Zmiany
anatomiczne i histologiczne przemawiaja bardziej za pierwotnym
procesem z.iarniczym w jelicie i za dopiero nastepowem zajeciem
limfatyczny cli gruczotdw krezkowych. W szczegé6lnosci za tcmi
wrotami wtargniecia nieznanego czynnika przyczynowego przema-
wia zajecie ziarnicg przedewszystkiem btony S$luzowej i podslti-
zowej i brak nacieczenia ziarniczego w otrzewnej i zaledwie $lad
.iego w bionie podotrzewnowoj. Sadzac z zywego udziatu $rédbton-
kéw naczyn i przestrzeni chtonnych w bujaniu ziarniczem, moznaby
mys$le¢, ze czynnik przyczynowi postepowat, t. j. szerzyt sie,
droga chtonng od jelita do krezkowych gruczotéw limfatycznych.

organizujac sie,

Nasz przypadek jest wiec dobrym przyktadem i przyczynkiem
do poznania jednych z wrét zakazenia nieznanym czynnikiem przy-
czynowym ziarnicy. Swiadczy on za mozliwoécig pierwotnego za-
kazenia przez btone $luzowa jelita, tak, jak w przypadkach innych
to znaczenie moze mie¢ btona Sluzowa jamy ustnej, gardta, migdat -
kow i t. p.

Silny zrost petli jelita ziarniczo zmienionego z esica, sekcyjnie
stwierdzony, i to wtasnie yv miejscu najbardziej zmienionym,
Swiadczy, ze sprawa w jelicie powstata juz dawmiej, w kazdym
razie wcze$niej, anizeli ziarnica odnos$nych gruczotéw krezkowych.

Klinicznie spostrzegano w przypadkach ziarnicy przewodu po-
karmowego mniej lub bardziej state objawy =z jego $trony. Sg to
objawy, zachodzace zresztg takze w innych schorzeniach poszcze-
gélnych odcinkéw przewodu pokarmowego. Dotyczy to szczeg6l-
nie wrzodziejagcych postaci ziarnicy zotgdka i jelit. Spostrzegano
wiec biegunki, mniej lub bardziej uporczywe, niekiedy z domieszka
krwi. Biegunki te moga mie¢ przerwy okresowe. Innym razem moze
pojawia¢ sie uporczywy zaparcie stolca. Nierzadko pojawdaty sie
wymioty, béle brzucha, brak taknienia, upadek odzywlJenia i sit.
Coronini opisata przypadek ziarnicy zotagdka z krwotokiem
$miertelnymi. O ile zachodzi guzowata posta¢ ziarnicy Ilub, jak
w przypadku naszym, znaczny naciek okrezny, wéwczas pojawiaja
cie objawy zwezenia jelita lub jego wgtobienia (Heilmann-
Hatry). Niekiedy znowm sprawni moze na$ladowaé zapalenie wy-
rostka robaczkowego (Pissarcwa, Kann er). Chorzy z ziar-
nicg przewodu pokarmowego moga ulega¢ wyniszczeniu juz po
kilku miesigcach.

Wobec braku S$cisle okre$lonych objawéw charakterystycznych
rozpoznawano w przypadkach ziarnicy przewodu pokarmowego
przewlekte niezyty, gruzlice, raka, wrzéd zotadka i i. Z powodu

podobnych rozpoznan chorzy ci byli operowani i dopiero badanie
drobnowidowe ustalato rozpoznanie witasciwe. ROéwni® gorgczka
przerywana, okresowe, spostrzegana w ziarnicy'” przewodu pokar-

mowego, niema powazniejszego znaczenia rozpoznawczego. Podob-
nie badanie krwi. W przypadkach, w ktérych ziarnica przewodu
pokarmowego jest tylko jedng ze zmian ziarnicy uogdélnionej,
stwierdzonej bioptycznie, przyr odpowiednich objawach ze strony
przewodu pokarmowego mozna sie domys$le¢ jego schorzenia swo-
istego. W naszym przypadku byty objawy niedroznosci jelita;
zabiegu operacyjnego nie wykonano z powodu nader ztego stanu
chorego, dostawionego do Szpitala z objawami zapalenia otrzewmej

Tak wiec na podstawie badania sekcyjnego i drobnowidowego
w przypadku opisanym zachodzi:

1 Odosobniona posta¢ naciekuwa, dosé- Scisle
gornej czesci jelita biodrowego z zajeciem sasiednich gruczotéw
krezkowych i z nastepowem zwezeniem jelita w stopniu znacznym
u osobnika wolnego od gruzlicy. Owrzodzenia powyzej zwezenia
sg najprawdopodobniej owrzodzeniami

ograniczongostacia konglomeratu

pochodzenia odlezy nowego::
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2. Na tle przebicia jednego z wrzodow rozwineto sie $Smiertel

zapalenie otrzewnej.
jJBV. Typowa tkanka ziarnicza przedstawia okres Swiezy, nietika-
zujacy daznos$ci do organizacji.

4. Pierwotnemi wrotami dostania sie czynnika chorobotw6
czego jest najprawdopodobniej btona $luzowa jelita, skad prawdo-
podobnie droga naczyn chionnych zaszto zakazenie wzglednie do-
stanie sie tegoz czynnika do krezkowych gruczotéw limfatycznych.
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Arch. f. Klin. Chir. T. 149, 1928. — La Roy. Arcli. intern, dc
Clnr. Vol, 3. 1907 przyt. Schlagcnhaufcr. - Satta G. Haematol.
Arch. di Ematol. e Sierol. 2, 1901 Ref. Zbltt. f. allg. Pathol u. p.
Anat. T. 32. 1922. Str. 546. — Sternberg G. Verh. d. deutseb.
path. Ges. 1912. str. 21. — S ussig. Med. Klinik. 1924, Ter-
plan K Virch. Arch. T. 237. 1922. — W einbcrg. Zeitschr. f.
kim. Med. I'. 85, 1917

PiSmiennictwo, dotyczgce edosobn onij ziarnicy przewodu po-

karmowego:
Behring. Acta pathol. et microbiol. scand. T. 5 1928. —
Bib 1 1). Zeitschr. f. Chir. T. 198, 1926. — CatsarasJ iGeor-

gontas B. Virch. Arch. T. 216, 1914. I)ropc h. \irch. Arch.
T. 259, 1926. — Eberstadt L. Erankf. Zeitschr. f. Patii. f. 15.
1914. — Eroboese C. Ziegl. Beitr. z path. Anat. T. 77, 1927. —
De Groot J. Frankf. Zeitschr. f. Patii. T. 26, 1922. Godel A
Verh. path. Anat. Wicns. Zbltt. f. a. Path. u. path. Anat. T. 46, 1928.
str. 284. lieilmann i Hatry. Med. Klinik. T. 22, 1926. —
losselin de Jong D. Erankf. Zeitschr. f. Path. i. 31, 1925. «—
Kann. Journ. ot. oricutol medicin. Vol. 5. 1926. Przyt. Konjetzny
w | ubarsch-Henke. Hdb. f. patii. Anat. | ange Frankf. Zeitschr.

f. Path. T. 31. 1926. — Ncubcr. Zbltt. f Chir. T. 31. 1925. —
Partsch F. Vireh. Arch. [I. 230, 1921. — Pampcrl i Ter-
plan Med. Klinik 1925, — Partsch. Virch. Arch. T. 230,
1921. —» Redwitz. M. med. Woch. 1926. str. 1301. Schla-
gcnhaufer F. Vircli. Arch. T. 227, 1924, — Steind]|l Arch.
f. klin. Chir. T. 130, 1924. — Terplan K i Wallesch E.
Med. Klinik. 1923. — Terplan K. i Millelbacli M. Virch.
Arch. i, 271 1929. — Vasiliu T. lLc sang. biol. ct pathol. 3-3

Anne, N. 3. 1929. Rit. zZbltt. f. a. Path. u. p. Anat. i’. 46. 1929. str. 86.

J. V. SUPNIEWSKI. Krakow.

Badania nad wtasno$ciami farinakoloRicziienii syntetycznych
alkaloidéw peyotlu.

IV. AlSa-tréjmctylopyrogulioktylamina (lzomeskalinu).
Z Zaktadu Farmakologii Uniwersy tetu Jagielloriskiego w Krakowie.

Najprostszy narzad wzroku, istniejgcy u jamochtonéw (coelcn-
terata), sktada sic z komorki nabtonkowej, wrazliwej na zmiany
natezenia Swietlnego, a tgczacej sie widoknem nerwowem z oS$rod-
kowym uktadem nerwowym. Anatomicznie i czynno$ciowo narzad
ten bardzo mato rézni sie od innych zakonczen zmystowych po-
wierzchni ciata (zakonczen termicznych (dla zimna i ciepta), za-
konczen bélowych, zakonczen dotykowych) i oddziatywa podob-
nie jak i inno zakonczenia zmystowe skéry jedynie tylko na
zmiany w natezeniu bodzca. Zwierzeta te odrézniajg jedynie
Swiatto od cieni.

Pierwotny ten narzad wzroku doskonali sie na wyzszych
szczeblach drabiny rozwojowej zwierzat. Ponad witasciwym na-
rzagdem wzroku tworzy sie soczewka, skupiajgca Swiatto na zakon-
czenia nerwowe, przez co narzad ten oddzialywa na bodzce
Swietlne bardzo stabego natezenia.

Oko pierwotne wystepuje w najbardziej wydoskonalonej po-
u skorupiakéw (crustacea) i stawonog6éw (urthropoda) pod
pierwotnych narzadéw wzroku, jako tak
zwane oko ztozone. Dzigki oku tema, zwierzeta tc moga odrdz-
nia¢ kontury otaczajacych ich przedmiotéw (cw. réwniez i barwy),
jednakowoz sama budowa oka wyklucza u mcii wyrazne widzenie
przedmiotéw w takim stopniu, jak my jc widzimy.

staci
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W doskonalej formie kamcr.\ fotograficznej oko wystepuje do-
piero u kregowcdw. U zwierzat tych oko posiada urzadzenia
optyczne, umozliwiajace wyrazne widzenie przedmiotéw otacza-
jacego $wiata (przegroda —m teczéwka, Soczewka o zmiennych
Krzywiznach, regulowanych czynnos$ciag mie$nia rzeskowego). So-
czewka oka kregowej rzuca ostry obraz na warstwe siatkowki
wrazliwg na S$wiatto, ztozong ze zmodyfikowanych komorek na-
btonkowych, t. zw. precikéw i czopkéw.

Siatk6wka jest zmodyfikowanym pecherzem mfegowym.
Sktada sie z warstwy neuronéw z ktérych biegng wiékna nerwu
wzrokowego kornczace sie w bocznem ciatku kolankowatem (cor
ptt$ genictilutum laterale). Komoérki te taczg sie z lezgcemi pod nie-
mi neuronami gwiazdzistemi, ktére znéw swemi wypustkami po-
taczone sg z elementami wrazliwemi na $wiatlo, z warstwg czop-
kéw i precikéw. Preciki i czopki spoczywaja wreszcie na nabton-
ku produkujgcym barwik (purpure wzrokowga), uczulajgcy optycz-
ne zakonczenia nerwowe.

Piprwsza stacjag posredniag drég wzrokowych w mézgowiu
jest boczne ciatko kolankowate (curpus genieulatum laterale). Ko-i
ittorki nerwowe znajdujace sie w tym zwoju daja wypustki ner-
wowe, ktére biegng badz do wzgdérka wzrokowego (thahunus
opticus), badz do kory mézgowej. U nizszych kregowcdédw niema
wtasciwej kory moézgowej. U zwierzat tych zasadniczg role w po-
wstawaniu pod$wiadomych wrazen wzrokowych odgrywa wzgé-
rek wzrokowy. U zwierzat tych niema szlakéw nerwowych, t3-
czacych poétkule mdzgowe z bocznem ciatkiem kolankowatem.
Wzgdérek wzrokowy u tych zwierzat jest o$rodkiem pod$wiado-
mych wrazen wzrokowych, siedliskiem odruchéw wzrokowych.
U najwyzszych ssakéw (ludzi, matp) wzgérek wzrokowy, nie
spetnia zadnej powazniejszej czynno$ci w samym procesie wi-

dzenia, zachowuje jedynie czynnosci o$rodka odruchéw optycz-
nych (odruch Zrenicy na $wiatto). U zwierzat tych ulegajg za-
nikowi szlaki taczace boczne ciatko kolankowate ze wzgérkiem
wzrokowym, zato rozwijajg sie nowe szlaki tgczace nowg kore
moézgowa (neopallium) z bocznem ciatkiem kolankowatem (area
striata).

Potyliczna cze$¢ neopallium spetnia .zasadniczg roli w pro-
cesie Swiadomego widzenia. Kazdy czopek i precik siatkowk.

znaiduje swoé.i odpowiednik pod postacig neuronu w sferze wzro-

kowej neopallium. Mozemy moéwi¢ S$miato o rzucie (projekcji)
siatkowki na korze moézgowej.
U matp i ludzi w punkcie przeciecia .sie osi optycznej oka

z siatkbwka znajdujemy nagromadzenie czopkéw, a wiec narza-
déw stuzacyTh do widzenia barwnego, pod postaciag tak zwanej
plamki zéttej. Plamka z6tta ma na korze moézgowej do$é duze
pole projekcyjne, pole, ktére prawdopodobnie gra zasadnicza role
w procesie widzenia barw.

Sfera wzrokowa neopallium taczy sie wiéknami projekcyjnemu
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Obserwacje nad powstawaniem omamow (hulucynacyj) barw-
nych u ludzi zatrutych meskaling wskazujg, ze takie omamy po-
wstajag w oSrodkowym systemie nerwowym. Siatkéwka oka nic
moze bra¢ udzialu w powstawaniu halucynacyj wyraznych barw-
nych obrazéw. Mato prawdopodobnern wydaje sie, aby halucy-
nacje te mogty powstawaé we wzrokowych os$rodkach podkoro-
wy cli (corpas geniculutum laterale, thalamus opticus). Wzgoérek
wzrokowy' nic odgrywa powazniejszej roli w powstawaniu wrazen
wzrokowych u cztowieka. Podczas zatrucia meskalinowego spo-
strzegamy u ludzi ostabienie i zwolnienie odruchu Zrenicy na
Swiatto, wskazujgce na zahamoyvanie w szlaku: siatkéwka
nerw wzrokowy — ciatko kolankowate - wzgo6rek wzrokowy
jadro nerwu okoruchowego. Poprzednie nasze badania dowiodty,
ze meskalina nie wywiera wiekszego dziatania na wrazliwosé
i przewodnictwo nerwéw, z czego wynika, ze zahamowanie od-
ruchu na szlaku wzrokowym zaleze¢ musi od ostabienia czynnosci
komorek nerwowych.

Charakter halucynacyj barwnych u ludzi zatrutych meskalina,
oraz wystepowanie tych halucynacyj przy Zachowanej $wiado-
moséci zdaja sie wskazywaé, ze siedliskiem ich musi by¢ sfera
widzenia barwnego w korze moézgowej.

Pode&is zatrucia meskaling obok halucynacyj spostrzegamy
ostabienie czynnos$ci narzagdéw zmystéw: wzroku, stuchu i doty-
ku. Prawdopodobnie halucynacje meskalniowe powstajag wskutek
ostabienia czynno$ci zwojow podkorowy cli, wskutek tego prawi-
dtowe podniety zmystowe nie dochodzag w dostatecznem nateze-
niu do neurondéw sfery plastycznego i barwnego widzenia w neo-
pallium, a w komérkach tej- sfery egocentrycznie powstaja pod-
niety, przenoszone drogg witdékien projekcyjnych na sfere psy-
chiczng, dajagc tam wrazenia plastycznych i barwnych wizji i ha-
lucynacyj.

W poprzednich naszych doniesieniach (Polska Gazeta Lekar-
ska 1930, Medycyna Warszawska 1930) omawialiSmy wtasnosci
farmakologiczne zsyntetyzowanej przez nas meskaliny oraz
.zwigzkéw zblizonych do meskaliny swa budowa chemiczng.

Z badan tych wynika, ze swoiste wtasnosci meskaliny zaleza
od obecno$ci ugrupowan chemicznych tréjinctylopyrogallollu niwe-
lujagcych sympatykotoniczne wtasnosci aminy benzo-alifatycznej.

Obecnie zajmiemy' sie opisem wtasnoséci iarinakologicznych
alfa-tréjmetylopyrogallolctylaminy', zwigzku stojgcego ze wzgledu
ua swa budowe chemiczng posrodku miedzy meskaling, a opisana
juz przez nas alfa-trojmctylopyrogallolmetylaming. Zwigzek ten
ma empiryczny wzdr chemiczny identyczny z wzorem meskalin,,
i rézni si¢ od niej tylko obecno$cig grupy ..aminowej przy weglu
alfa tancucha etanowego. W odréznieniu od poprzednio przez nas
opisanych zwigzkéw preparat ten ma jeden wegiel asy metryczny-g
jest przeto zwigzkiem optycznie czymnym, moze dawa¢ dwie
odmiany chemiczne prawo- i lewo- zwrotne. Do doSwiadczen na-

z psychicznemi oérodkami kory moézgowej. Ta droga przenoszone szyc_h uz_ywalis’my_ tatwo w wodzie rozpyszczalnego siarczanu ra-
sa wrazenia wzrokowe do naszej $wiadomosci, odtwarzajac nam  ccmicznej alfa-trojmetylopyrogallolctylaminy.
plastyczne barwne obrazy wzrokowe. CH3
Jedynie ludzie i matpy posiadaja zdolno$¢ $wiadomego pla-
stycznego widzenia. Utozenie oczu w czaszce ludzkiej i matpiej CILNH, CH- Nil., 0112CH2NH?2
pozwala na widzenie stereoskopowe (osi wzrokowe przecinajg c C 0
sig), natomiast inne kregowce nie posiadajg urzadzen, pozwala- A A A
jacy cli na powstawanie plastycznych wrazen wzrokowych. Pla- 1nc cH 1nc cH HC CH
stszne Widzeni_e zdaje _sie sta¢ w s’ci.s+ymi zwiqzlfu zZ rozwojem CII:tOCI G10CH, CI130C COCIIj C1I30CI éOCR—,
konczyn przednich. Zwierze wykonujace skomplikowane ruchy v N, v
swemi konczynami przedniemi musi mie¢ bardzo dobrze rozwi- C C C
niety zmyst przestrzeni. Dla ludzi i matp zasadniczym narzadem, OoClI1I3 OCH3 OCH,
orjentujagcym w przestrzeni, jest oko, w odr6znieniu od innych Alfa-trojmetylo- Alia-trojmetylo- Meskalina
ssakOw, gdzie .-.pelnia ono mniejszg, podrzedniejszg role. pyrogallolmetylamina pyrogalloletylamina
Synteza.
cocB3
Cll CH C
A A A
HC CH (Cl113)2504 HC CH CILCOCI HO CH (CLLh S04
I > + [ )
OHCVCOII KOI1 r CILOCiI'/élOCTI, AlCL CIICDCVCOCIIJ KOH
C o) 0
OH OCH; oll
COCIT, CNOTICH, CHNILCH,
c (0] o
A A f A
1e e N IL.OI-I HC CH Na + lir HC CH
[ + [
CHJOCVCOCH3 KOH * CHJOCVCOCIIS ClICO0I1 CII.,OCVOOCH3
C C C
OCl1I3 0CI13 0CI1J3
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Produktem wyjsciowym syntezy byt pyrogailol, ktéry mety-
lowano siarczanem metylu i tugiem potasowym w cieptocie okoto
40" do tréjmctylopyrogallolu. Otrzymany produkt reakcji wigzano
w rostworze dwusiarczku wegla z chlorobczwodnikicm kwasu
octowego w obecnosci bezwodnego chlorku glinu. Powstawat
suringoacetofenon, ktéry metylowano siarczanem metylu i tugiem
Potasowym w 30" do tréjmetylopyrogallolacetofenonu. Z otrzyma-
nego fenonu robiono oksym, wiazgc go w ciggu 24 godzin 38"
z chlorowodorskiem hydroksylarniny i alkoholowym ‘fugiem. Kry-
staliczny oksym redukowano amalgamatem sodu w 50° w roztwo-
rze bezwodnego kwasu octowego i alkoholu etylowego. Jako kon-
cowy produkt redukcji otrzymano w bardzo dobrym wydatku
alfa-tréjmetylopyrogalloletylaminge  jako ptyn oleisty, przyciaga-
jacy dwutlenek wegla z powietrza.

Alfa-tr6jmetylopyrogalloletylamina tworzy z kwasami bardzo
dobrze w wodzie rozpuszczalne sole (siarczan trudno krystalizuje,
tworzy syropowate roztwory).

Do dosSwiadczen uzywaliSmy siarczanu alia-tréjmetylopyro-
galloletylaminy, tatwo rozpuszczajgcego sie w wodzie i dajgcego
roztwory oddziatujgce obojetnie w stosunku do lakmusu.

Toksyczno$§¢ dla myszy.

Biatym myszom wagi okoto 20 g wstrzykiwano podskérnie na
grzbiecie kolejne dawki siarczanu alta-tr6jmetylopyrogallolcty-
laminy. W p6t godziny po wstrzyknigciu wystepowaty pierwsze
objawy zatrucia preparatem, zupetnie podobne do objawdéw za-
trucia meskaling. Zwierzeta znajdowaly sie w stanie zamrocze-
nia — potsnu. Wystepowatly wybitne objawy beztadu ruchéw
(ataksji) oraz objawy drzenia zamiarowego.

Objawy zatrucia trwaty bardzo dtugo. Jeszcze po 12 godzi-

nach mozna byto stwierdziéwyrazne objawy zamroczenia
u zwierzat, ktérym wstrzyknieto preparat. Po wstrzyknieciu
dawki $miertelnej nastepowata $mieré w 2—3 godzin z powodu

porazenia o$rodka oddechowego.
Wyniki badania toksyczno$ci podajemy na nastepujacej tabeli.

Toksyczno$¢ siarczanu alfa-tr6jmetyJopyrogalloletylaminy dla

biatych myszy.

Wprowadzono podskérnie nastepujace dawki preparatu.

Dawka g/kg 0.2 03 04 05 06 0.7 0.8
11o§¢ myszy uzytych do badania 1 2 3 3 2 1 1
Po 24 godz. zyje 1 2 2 0 o0 0 0

Alfa-trojmetylopyrogallolctylamina jest bardziej toksyczna
przy wprowadzeniu dozylnem. Dawka 0.1 g/kg siarczanu tej aminy
wywotuje u kota porazenie mie$nia sercowego.

Dziatanie na krgzenie.

Cisnienie krwi.

Do doSwiadczen uzywano kotéw narkotyzowanych 1.4 g/kg
uretanu.

Zastrzykniecie dozylne siarczanu alfa-trojmetylopyrogallolety-
laminy poczawszy od 0.003 g/kg wywotywato poczatkowo bardzo
nieznaczny wzrost ciénienia tetniczego, nastepnie do$¢ diugotrwa-
ty i mierny spadek ci$nienia krwi oraz powrdt do poziomu nor-
malnego.

Badania onkometrycznc.

Objetos¢ konczyny przedniej kota.

U kota narkotyzowanego uretanem (1.4 g/kg) zapisywano
objeto$¢ konczyny przedniej przy pomocy pletyzmogratu wodnego

Dozylne wstrzykniecie 0.01 g/kg siarczanu alfa-tr6jmetylopy-
rogalloletylaminy wywotuje réwnolegle do spadku ci$nienia krwi
spadek objetosci konczyny przedniej zamknietej w onkometrze.

Objetos¢ jelita cienkiego kota.

Objeto$¢ petli jelit cienkich kota rejestrowano przy pomocy
onkometru powietrznego Schafera. Do doSwiadczen uzyto kota
narkotyzowanego 1.4 g/kg uretanu.

Dozylne wstrzykniecie 0.01 g/kg siarczanu alfa-tréjmetytopy-
rogalloletylaminy wywotuje réwnolegle do wzrostu ci$nienia krwi

zwiekszanie sie objetosci petli jelit cienkich zamknietej w onko-
metrze.
Objetos¢é nerki kota.

U kota narkotyzowanego 1.4 g/kg uretanu zapisywano obje-
to$¢ nerki przy pomocy onkometru powietrznego Schafera.

Dozylne wstrzykniecie 0.01 g/kg siarczanu alfa-tréjmctypy-
rogalloletylaminy wywotywato w okresie spadku ci$nienia krwi
zwiekszanie sie objetoSci nerki zamknietej w onkometrze.
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Objetos¢ $ledziony kota.

Objeto$¢ $ledziony kota narkotyzowanego 1.4 g/kg uretanu
zapisywano przy pomocy onkometru powietrznego Schafera.

Dozylne wstrzykniecie 0.01 g/kg siarczanu alfa-trojmetylopy-
rogallolctylaminy wywotywato zwiekszanie sie objetosci $ledziony
kota zamknietej w onkometrze.

Pcrfuzja naczyn krwiono$nych zaby.
Do doswiadczen uzywano preparatu Trendelenburga. Wynik
doswiadczenia podajemy na nastepujgcej tablicy:
Czas 110$¢ kropli
minuty na minute
0 140 Ringer
5 136
10 136
0 140 1/5000 siarczan
5 175 alfa - tréjmetylopyrogalloletylamina
10 186
0 110 1/1000 BaCh
5 62

Protokét doswiadczen wskazuje, ze siarczan alfa-tréjmetyio-
pyrogalloletylaminy w rozcienczeniu 1/5000 wywotuje rozszerzenie
naczyn krwiono$nych zaby. Jon baru przeciwdziata temu rozsze-
rzeniu naczyn.

Dziatanie na serce.

Serce zaby.

Do dosSwiadczen tych zastosowano met. Strauba perfuzji ko-
mor serca zaby wodnej.

Rozciefczenia siarczanu alfa - tréjmetylopyrogalloletylaminy
mniejsze niz 1/10000 wywierajg bardzo nieznaczne dziatanie na
serce zaby. Rozcienczenie 1/10000 wywotuje nieznaczne przyspie-
szenie czynno$ci serca oraz zmniejszenie amplitudy skurczéw.
Rozcienczenie 1/1000 wywotuje wybitne zwolnienie skurczéw serca
nieznikajagce po zatruciu serca atroping. Rozciericzenie 1/600 ha-
muje ruchy serca.

Krzywa kardjometryczna serca kota.

Do dos$wiadczen tych uzyto kota narkotyzowanego uretaneru
(1.4 g/kg). Ruchy serca zapisywano kardjometrem Hendersona.

Dozylne wskrzykniecie 0.01 g/kg siarcianu aifa-trojinetylopyr-
rogallolctylaminy wywotywato u kota w okresie spadku cis$nienia
krwi wybitne zwolnienie ruchéw serca, zmniejszenie objetosci
skurczo6w oraz wzrost objetoSci serca. Zmiany te znikaty w miare

jak ci$nienie krwi, wracato do poziomu prawidtowego.
* * *

Na krazenie dziata alfa-trojmetylopyrogallolctylamina iden-
tycznie do meskaliny. Wywotuje ona spadek ci$nienia krwi za-
lezny od rozszerzenia naczyn krwionoych jamy brzusznej oraz
od mniejszej wydajnosci serca centralnego z powodu zwolnienia
i ostabienia czynno$ci mieé$nia sercowego.

W odréznieniu od meskaliny alfa-tréjmetylopyrogalloletyla-
mina jest zwigzkiem bardziej trujagcym dla serca zaby. Alfa-tréj-

metylopyrogalloletylamina podobnie jak meskalina wywotuje
czynne rozszerzenie naczyn krwionosnych — pochodzenia obwo-
dowego.

Dziatanie na oddychanie.

Ruchy oddechowe.

Dawki siarczanu alfa-tréjmetylopyrogalloletylaminy 0.01—0.08,
wprowadzone dozylnie, nic wywierajg wiekszego wptywu, ani na
czesto$¢ ani na gtebokos$¢ ruchow oddechowych kota narkotyzo-
wanego 1.4 g/kg uretanu.

Objetos$¢ ptuc.

Do doswiadczen uzyto dekapitowanego
zapisywano met. Jacksona.

Dozylne wstrzykniecie 0.01 g/kg siarczanu alfa-trojmctylopy-
rogalloletylaminy wywotywato u kota nieznaczne zmniejszenie
sie objetosci ptuc i szybki powr6t do normy stanu prawidtowego.
Zmiany te wskazujag na skurcz oskrzeli, pod wptywem dziatania
preparatu.

kota. Objeto$¢ ptuc

Dziatanie na miges$nie gtadkie.

Jelita kota ,in situ".

Do dosSwiadczen uzyto kota narkotyzowanego 0.1 g/kg clilo-
ralozy. Ruchy jelit zapisywano enterografem balonikowym. Zapi-

sywano ruchy jelita kretego (ileum).
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Dozylne wstrzyknigcie 0.01 g/kg siarczanu alfa-tréjmetylopy-
rogalloletylaminy wywotywato skurcz i zwiekszenie sie ruchu ro-
baczkowego jelit, przechodzgce w faze zmniejszenia i zwolnienia
ruchéw jelit.

Wyosobniony przetyk zabj.

Rozciericzenia  1/10000—1/2000 siarczanu alfa-tr6jmetylopyro-
galloletylaminy wywotuja skurcz wyosobnionego przetyku zaby.

Rozciefnczenie 1/1000 wywotuje rozkurcz i zahamowanie rudni
wyosobnionego przetyku zaby.

Wyosobnione jelito cienkie krdlika.

Rozcienczenie 1/20000 siarczanu alfa-tréjtnetylopyrogalloiety-
laminy wywotuje nieznaczne zwiekszenie amplitudy skurczéw
wyosobnionego jelita kréliku.

Rozcienczenie 1/8000 hamuje ruchy robaczkowe jeiit oraz obni-
za napiecie foniczne jelita.

* % *

Mate dawki alfa-tréjmet\lopyrogalloletylaminy  wywotuja
skurcz mieé$ni gtadkich, nieco wieksze dawki tego preparatu
hamujg ruch i obnizajg napiecie toniczne migéni gtadkich. Alfa-
trojmety lopyrogallolet\lamina jest ciatem bardziej trujgco dzia-

tajacym na miesnie gtadkie, niz meskalina

pyrogallolmety lamina.

badz alfa-tré.imetylo

Dziatanie na kore ni6zgowa.

Do doswiadczen tych uzyto kota narkotyzowanego 0.3 g/kg
medinalu wprowadzonego podskérnie. Medinal obniza bardzo nie-
znacznie wrazliwo$¢ kory mézgowej (w odrdznieniu od narkoty-
kéw grupy alkoholu), a dziata gtéwnie na zwoje podkorowe.

Kotu temu odtrepanowano pokrywy kostne pdtkul mézgowych,
przecieto opone twarda, chronigc tetnice oponowa i zatoke zyliig
strzatkowg. Nastepnie okre$lano przy pomocy pradu indukcyjnego

stopien wrazliwos$ci sfery ruchowej kory mdézgowej, orjentujac sie
minimalnym widocznym i wyczuwalnym ruchem miesni. Zc
wzgledu na tatwo$¢ dostepu zasadniczo okre$lano wrazliwos$¢
ruchowego os$rodka korowego mieéni karku. Wrazliwo$¢ ta byta
dos$¢ stata i wynosita w czasie pétgodzinnego okresu trwania do-
Swiadczen okoto 12 cm skali naszej cewki indukcyjnej. W przei-
wacli miedzy doswiadczeniami kore moézgowa okrywano wata,
napojong cieptym 38" plynem Ringera. Po dozylnem wstrzy kme-
ciu 0.05 g/kg siarczanu alfa-trojmetylopyrogalloletylaminy spo-
strzegano obnizenie wrazliwo$ci kory- mézgowej az do 9 cm skali
cewki indukcyjnej. Wstrzykniecie 0.1 g/kg obnizyto wrazliwos¢
kory mézgowej, az do poziomu 7 cm skali cewki. Wstrzykniecie

0.15 g/kg preparatu zahamowato ruchy serca i obnizyto pozion
wrazliwosci kory, do 5 cm skali. Doswiadczenie kontrolne, wy-
konane na kocie u ktérego zahamowano mechanicznie Kkrazenie

(ucisk na serce), wykazato, ze w ciggu 15 minut prég pobudliwosci
kory moézgowej utrzymuje sie na poziomie 8 cm skali cewki
indukcyjnej.

Takiesame do$wiadczenia wykonano wstrzykujac 0.1 g/kg me-
skaliny i otrzymano takie same obnizenie pobudliwo$ci sfery ru-
chowej kory- moézgowej.

Na krgzenie, oddychanie, mieé$nie gtadkie, alia-tréjmetylopyro-
galloletylamina dziata identycznie do meskaliny i aifa-trojrnetyR-
py rogallolinetylaminy. Zwigzek ten oka/.at sie bardziej trujgcym
od alfa-tréjmetylopyrogallolmetylaminy i meskaliny. Obecno$¢
dtuzszego tancucha alifatycznego miedzy grupa aminowga, a pier-
$cieniem benzenowym wpitywa na zmniejszenie toksycznos$ci pre-
paratow. Objawy zatrucia u ssakéw sa identyczne z objawami
zatrucia meskaliny i charakteryzujag sie swoistym stanem za-
mroczenia.

Badania nasze dowiodty, ze alfa-tréjmctylopyrogallolctylamma
i meskalina obnizajg wrazliwos$¢ sfery ruchowej kory moézgowej.
Prawdopodobnie wy wieraja one identyczne dziatanie na odcinki
wzrokowe, czuciowe., stuchowe i psychiczne kory mézgowej. Spo-
strzezenie to Il6maczy nam zupelnie stan zamroczenia spostrze-
gani u zwierzat, zalezny od obnizenia czynnoéci kory mézgowej.
Charakterystyczne drzenie spostrzegane u zwierzat zatrutych
temi preparatami, przemawiatoby za tern, ze czynno$¢ zwojéw
podkorowy ch jest porazona w mniejszy m stopniu niz czynno$¢
kory modzgowej.

Ciata tneskalinowe majg swoéj gtéowny punkt ucliwy tu dziata-
nia farmakologicznego w komoérkach os$rodkowego ukitadu nerwo-
wego i wiele spostrzezen zdaje sie za tein przemawiaé, ze dzia-
tanie to kieruje sie przedewszys$tkicm Aft najmtodsze i najbardziej
zrézniczkowane komdrki neopallium.
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Dziatanie meskaliny, chociaz zasadniczo r6zne, przypomina
jednak z pewnych wzgledéw dziatanie morfiny, 'hak morfina, jak
i meskalina, dziataja na najbardziej zrézniczkowane sktadniki
osrodkowego uktadu nerwowego. Alkaloidy te w odréznieniu od
narkotykéw z grupy alkoholu lub mocznika wy wierajg minimalne

dziatanie na neurytyr. Dziatanie meskaliny zdaje sie by¢ jeszcze
bardziej zrézniczkowane od dziatania morfiny. Dawki meskaliny
dziatajagce na kore mdézgowa nie wywierajg dziatania na cze$¢

opuszkowa moézgu (brak oddziatywania os$rodka oddechowego
i osrodka naczyniorucliowego), a wiec odcinek mézgowia, w kté-
rym uderza w oczy- dziatanie alkaloidéw morfinowych. Meskalina
nie poraza o$rodkéw hamujacych odruchy w zwojach podstawnych
moézgu. Przy zatruciu nieskaliiiowcm nic spostrzegaliSmy niguy
kurczéw tezcowych, tak charakterystycznych dla zatrucia alka
loidami morfinowemi (u zab).

Podobnie jak alkaloidy morfinowe (z wyjatkiem zdenaturo-
wanych produktéw rozpadu ich jak apomorfiiia i upokodeina) po-
chodne meskaliiiowe nie wywierajg duzego dziatania systemowego
poza dziataniem na oSrodkowy uktad nerwowy.

Stosunkowo duze dawki preparatow wywotujg nieznaczny
padc-k cis$nienia krwi, zalezny od rozszerzenia naczyn krwiono$-
nych jamy brzusznej oraz od obnizenia czynno$ci migsnia serco-
wego. W matych dawkach wy-wotuja kurcz miegs$ni gtadkich,
w wiekszych hamuja ich czynno$¢, Dziatanie symputykotoniczne
tych zwigzkéw jest minimalne.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
Dr. lerzy GRZEPZIELSKI, Lwoéw
asy stent Kliniki okulistycznej LI. .1 K.
Wrazenia / klinik szwajcarskich.
Pragnac sie¢ podzieli¢ na tern miejscu z czytelnikami Polskiej

Gazety lekarskiej wrazeniami zebratiemi podczas 5‘a miesiecznej
pracy na klinice okulistycznej w Zurychu, nie- zamierzam doktadnie
opisywa¢ kliniki prof. Vogtu, ani tez zdawaé sprawy z eatej
jej d/.iatahio$ci naukowej. Musze jednak podnie$é¢, ze jest to za-
ktad wzorowo urzgdzony i prowadzony, z chlubiiemi tradycjami
naukowemu; wystarczy tylko wymieni¢ dwdeli jej pierwszych
szefow: profesoré6w Horncra i Haaba.

Organizacja pracy naukowej wychodzi poza niury Kkliniki.
Dzieki wspoétdziataniu wtadz, szpitali prowincjonalnych i prakty-
kujacych lekarzy klinika nm stalg kontrole nad swymi przypad-
kami i ich rodzinami, zamawia je w razie potrzeby, zwracajac im
koszta podrézy, wzglednie tez wysyta do poszczegdlnych miej-
scowos$ci swych asystentéw, ktérzy zaopatrzeni w potrzebne apa-
raty przeprowadzajg na miejscu wszelkie badania. W ten sposo6b
powstajg prace naukowe oparte na duzym materjale statystycz-

nym, zostajag zestawiane dizewa genealogiczne dla badan nad
dziedzicznos$cig i t. p.
Nie gorzej tez przedstawiajg sie sprawy wewnetrzne, jak to

wida¢ z iloSci i pracy personelu pomocniczego, z prowadzcie i Kart

chorobowych, troskliwej opieki nad chorymi, z wyposazenia kli-
niki w pomoce naukowe.
Do kliniki prof. Vogta S$ciggneta mnie gtéwnie cheé zapo-

znaniu sie u Samego zrédta z badaniem lampg szczelinowg i wzier-
nikowaniem w S$wietle bezczerwieniiem. O metodach tych i o za-
stugach Vogta nie potrzebuje moéwi¢ szczegdétow o, gdyz byty
one juz nieraz omawiane na lamach tej Gazety. Lampa szczeli-
nowa dla okulisty, ktéry sie z nig zapozna! i do mej przyzwy-
czait, staje sie tak samo niezbednym $rodkiem badania, jak soczew ka
i wziernik. Wspomne tylko jakie ustugi oddaje ona przy rozpo-
znawaniu drobnych zmian na rogéwce, w stwierdzaniu przebicia
jej, czy to ze Swiezycli zmian, czy ze starej blizny, we wczesnem
rozpoznaniu iriducyclitis, a zwtaszcza zapalenia wspdlczulnego
z punktéw w ciatku szklistem i kragzacych w przedniej komorze.
Najwieksze jednak tryumfy odnosi lampa szczelinowa w badaniu
soczewki. Pracom Vogta zawdzieczamy poznanie struktury zy-
jacej soczewki i zmian jakim ona ulega w ciggu zycia. Przy po-
mocy lampy szczelinoyvej potrafimy oznaczaé¢ okres zycia w jakim
pewne za¢mienia soczewki powstaty, wiemy tez do 'czego mamy
je odnies¢. Inny obraz bowiem daje w poczatkach katarakta exo-
genna n. p. diabetyczna, a inny n. p. za¢ma starcza, jako, ze pierw-
sza zaczyna sig¢ podtorebkowto; a druga w giebi kory. Nastepnie,
przy pewnych chorobach (n. p. przy my otoniczncj dystrofji) stwier-
dza sie swoiste typy katarakt. Ponadto wykazat Vogt ze pewne
typy katarakt sa dziedziczne i powtarzajg sie u cztonkéw danej
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rodziny w najdrobniejszych
zatmy starczej,
dziczny.

W praktyce oddaje nam lampa szczelinowa ustugi w okres$laniu
dojrzatosci katarakty jadrowej (caturacta nacleuris s. dura) z pod-
torebkowych zaémien w przedniej i tylnej korze, umozliwia odréz-
nienie starczych za¢mienn w tylnej korze od wystepujacych przy scho-
rzeniu ciatka szklistego i dna oka (caturacta coniplicuta). Tez opisom
y ogta zawdzieczamy poznanie odpowiednika morfologicznego
dla t. zw. ,soczewki o podwdjnem ognisku'l ktéra okreélano daw
niej jako ,fatszywy lenticonus”. Vo gt wykazat, iz to jest pewien
typ caturacta iniclearis, cechujacej sie ostrem odgraniczeniem jadra
embrjonalnego.

Moéwiac o wziernikowaniu w S$wietle bezezerwiennem poming
lego znaczenie w wykrywaniu dziedzicznych i wrodzonych zmian
w plamce z6ttej, braku zdéttej barwy przy albinizmie, ttumaczacych
nam brak dobrej bystro$ci wzroku — wskazje tylko na moznos¢
obiektywnego rozpoznawania zmian w peczku papillo-inakularnym.
Zanik jego odznacza sie zblednieciem zd6itego obszaru, zamazaniem
refleksu w fovaa ccntraUs i zatarciem rysunku wdékien nerwowych
miedzy plamka 2z6ita a tarcza nerwu wzrokowego. Takie zmiany
spotykamy w amblyopji toksycznej, rozsianein stwardnieniu, oraz
sprawcach miazdzycowych i urazowych nerwu wzrokowego.

Metodyka Vogta w tych badaniach jest klasycznie prosta.
Nie polega ona na skomplikowanych przyrzadach, lecz opiera sig
na aparaturze bez zarzutu, wprawncm oku, kontroli zapomoca ry
siniku i Scistej analizie uzyskanych spostrzezen.

Dla wczesnego rozpoznawania hemianopsji skroniowej przy
guzach przysadki Vogt zmodyfikowat badanie kanipiinetryczne
pola widzenia w ten sposéb, ze bada jak zwyczajnie na tablicy
Bjerruma matym znaczkiem, ale z odlegtoéci 5—6 m. Okazuje sie
wtedy, ze przy sprawach przysadkowych znaezek daleko predzej
sig gubi w polu skroniowem jak nosowem i hemianopsja w\\stepuje
tam, gdzie na zwyktym perymetrze nie dato sie jej wykry¢. W ten
spos6b ujawnia sie tto przysadkowe w wielu niejasnych przypad-
kach zaniku nerwu wzrokowego.

Wazng nowos$cia w rozpoznawaniu roeiitgenologicznem ciat
obcych oka jest wprowadzenie przez Vogta zdje¢ bczszkielelo-
wycli. Mate ciata obce, szkto, o wiele tatwiej wystepuig. iezeli sie
wyeliminuje ze zdjecia cicn ko$ci oczodotu. W tym celu wprowa-
dza sie miedzy gatke a nosowg S$ciane oczodotu, mozliwie gteboko
specjalny (podwojny) film na odpowiedniem trzyniadie, przyczem
rura aparatu znajduje sie od strony skroniowej. Do zdjecia uzywa
sie promieni miekkich i krotkiego czasu ekspozycji. Dla rozpoznania
ciata obcego robi sie w ten sposéb 5 zdje¢ przy .réznych ustawie-
niach gatki, a dla doktadnego umiejscowienia ponadto kilka z réz-
nych kierunkéw', przyczem pewne punkty na galce znaczy Sie przez
wpinanie haczykéw metalowych w spojowke. W ten spos6éb zloka-
lizowane ciata obce niemagnetyczne Vogt wydobywa przez na-
ciecie twardowki w odpowiedniem miejscu. Oczywiscie, zapomoca
zdje¢ bezszkieletowych mozna w'ykaza¢ ciata obce jedynie przed
niego odcinka gatki ocznej, ale to nie umniejsza wmrto$ci metody,

szczegdtach. Tez
podobnie jak inne znamiona

obraz zwyczajnej
starcze, jest dzie-

gdyz drobne ciata obce z powodu mate"j sity przebijajagcej nie
w'chodzag gteboko.
Wspomnie¢ jeszcze nalezy o sztuce operacyjnej. Wedtug

Vogta trzy czynniki zapobiegajg infekcji przy operacji katarakty
1) krwotok po kantotomji, 2) staranne saczkowanie podczas ope-
racji, 3) najwazniejszym $érodkiem profilaktycznym jest argyroi
25%. Przygotowanie do operacji katarakty na klinice w Zurychu
polega na preparacie bakteriologiczni ni, obcieciu rzes i wy jody
nowaniu brzegéw powiek, przeptukaniu worka Spojowkowego argy
rolem, oraz zalozeniu jalow'ego, ochronnego opatrunku na 1—2 dni
przed zabiegiem. Zasady ktérych sie trzyma operator sg nastepu-
jace: 1) nie dotyka¢ powiek palcami, 2) powieki otwiera si¢ nie
zapomoca rozworki, lecz dwoma pincetami i puszcza si¢ je po
kazdym akcie operacji, 3) staranne usuwanie resztek korowych.
Poglady V ogta na istote zmian starczych i degeneracji przy
myopii zaciekawig kazdego lekarza, nietylko okuliste. Wynikaja
one z zapatrywan jego na dziedziczno$¢. Nietylko pewne choroby
oka podlegaja $cistym prawom dziedzicznos$ci, ale tez dziedzicznos$¢
pracuje z niestychang precyzja w wytwarzaniu pewnych szczeg6-
téw budowy oka, n. p. barwy teczéwki, brodawek barwikowych na
rabku Zrenicznym (ilocculus), pewnych postaci katarakt, ksztattu
tarczy nerwu wzrokowego i t. p. Podobnie tez nietylko sama my
opja osiowal jako jednostka chorobowa jest dziedziczng, ale

‘Y Mowimy tu o myopji wyzszego stopnia, powiktanej zwykle
zmianami na dnie oka. Stanowi ona stosunkowo niewielki odsetek
ogllnej ilosci myopii. Gros przypadkéw tworzy mata i $rednia
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tez dziedziczy sie i sam typ zwyrodnienia siatkéwki i naczy-
niowki przy krétkowzrocznosci. Zadna mechanistyczna tcorja me
potrafi wytlumaczy¢ wystepowania zmian na dnie oka, jak conas,
atropina pcripupillaris, zmian w plamce w zétej i t. p. Sg przy-
padki bardzo wysokiej myopji bez tych zmian, podczas gdy przy
stosunkowo niskiej moga by¢ one bardzo wybitne. Natomiast ujecie
sprawy pod katem widzenia dziedziczno$ci wyjasnia wszystko.
Sa pewne rodziny krotkowzrocznicli, gdzie te zmiany w sposéb
bardzo charakterystyczny i typowy sie powtarzajg, natomiast inne
sg od nich zupetnie wolne. Do pewnego stopnia odnosi sie to tez
i do oderwania siatkowki.

Przeciw mechanistycznemu pojmowaniu myopji przemawia tez
to, ze o$ gatki ocznej wzrasta tylko tak diugo, jak dany osobnik
roénie. Z chwilg ukonczenia wzrostu ciata koriczy sie i wzrost
myopji. Przyrost myopji w pdzniejszym wieku nalezy odnie$¢ do
zwigkszenia tamliwos$ci soczewki (soczewka o podwdjnem ognisku).
Na wzrost myopji niema najmniejszego wptywu, czy dane oku
pracuje czy nie, jak to wida¢ z przypadkéw jednostronnej, wyso-
kiej myopji, gdzie takie oko zezuje i jest wykluczone z widzenia
obuocznego. Natomiast zmiany przy myopii, jak schorzenie plamki
z6ttej, krwotoki na siatkdwce i t. p. postepujg minio, ze o0$ gatki
sie nie zwieksza. Wskazuje to na ich nature degenciatywna.

Na istote myopji rzucaja wiele Swiatta przypadki heterotypo-
wego ,conus", zwtaszcza conu$ interior. Przy sierpie ku dotowi
wystepuje ektazja dna oka w obszarze ponizej tarczy nciwu wzro-
kowego. Cechuje sie to odbarwieniem dna oka w tym obszarze do
czego moze sie dotaczyé zanik naczyniowki i co najwazniejsze, to
wgtebienie dna oka jest postepujace. Zachowuje sie wiec identycz-
nie jak ektazja tylnego bieguna gatki przy myopji osioyvej i jesl
takze dziedziczne.

Zmiany starcze i spowodowane myopja na pieiwvszy rzut oka
wydajg sie rzeczami catkiem odrebnetni. Jednak V ogt wykazat
miedzy niemi istotne zwigzki, ktére rzucajg $wiatto zaréwno na
powstanie zmian krétkowzrocznych, jak i na naturt? zmian star-
czych. Punkty styczne miedzy oboma sg nastepujgce:

1) Zarowno w myopji, jak i u starcow' wystepujg zmiany d

kota tarczy nerwu wzrokowego, czy to jako conus temporolis, czy
airophia chorioidcae circumpapillaris. Czesto$¢ tych zmian w oczach
o refrakcji miarowej lub nadmiarowej wzrasta v,raz z wiekiem; sa
one jako$ciowo identyczne z odpowiedniemi zmianami przy myopji,
réznig sie tylko nasileniem. 2) W seniuin wystepujg tez same
zmiany w plamce z6ttej, co i przy myopji, a wigc skleroza naczyn
naczyniéwki, nawet i typowg plamke Fuclisa spostrzegat Vogt
u starcéow. 3) Dalszym punktem stycznym jest wystepowanie przy
myopji i w staro$ci zmian na obwodzie dna oka. Sg one dosy¢ mato
znane, gdyz znajdujg sie na najskrajnieszym obwodzie; przedsta-
wiajg sie one pod postacig atroficznycli i barwikowych ognisk.
4) Dawno juz zostato wykazane histologicznie, ze zaréwno w gat-
kach starczych i krotkowzrocznych, wystepuje torbielowate zwy
rodnienie obwodu siatkéwki. Stoi ono w zwigzku z jednej strony
z poprzedniemi ogniskami obwodowemi, a z drugiej z oderwaniem
esiatkéwki. Albowiem nie trzeba wiele, wystarczy drobny uraz, aby
taka cysta pekta, ptyn z ciatka szklistego dostat sie przez otwér
poza siatkéwke i spowodowat odklejenie jej. 5) Przy myopji,
a réwniez czesto i u starcéw spotyka sie mety i rozpad struktury
ciatka szklistego. Ta destrukcja jest tez w zwigzku z oderwaniem
siatkowki. Vogt to thumaczy tak, ze wtdkna rozpadmetego ciatka
szklistego (ktore fizjologicznie przytwierdza sie do obwodu siat'
kowki) przy ruchach gatki, jako gatunkowo ciezsze, zostaja rzu-
cane wolnym korficem i w ten sposéb wyrywajg otwdr na obwodzie
siatkéwki. Z tego wszystkiego wynika, ze staro$¢ jest takag sama
dobrg przyczynag oderwania siatkdwki, jak i myopja.

Tak wiec identyczno$¢ pod wzgledem morfologicznym zmian
starczych i przy myopji zostata wykazang. Dalszym njostetn ia-
czacym je jest dziedziczno$¢. Ze zmiany myopijne sg dziedziczne.
0 tern byta mowa powyzej. Dla wyliczonych zmian starczych
w oku to nic zostato dotychczas wykazane bezpos$rednio, ale i tu
dziedziczno$¢ jest bardzo prawdopodobna, gdyz jej wptyw =zostat
wykazany w innych znamionach starczych, jak siwienie wloséw
1 tysina, wypadanie zebéw i t. p. Ale i co do oka byto juz od-
dawna wiadotnem, ze n. p, katarakta i zwyrodnienie starcze plamki
z6ttej sa cierpieniami rodzinnenu. Zwyrodnienie starcze i myo-
pijne, chociaz sg dziedziczne to nie sg wrodzone i rozwijajg sie

myopja, ktérej powstanie odnie$¢ nalezy do przypadkowego zbiegu
rozmaitych czynnikéw warunkujacych refrakcje oka, jak diugos¢
gatki ocznej, krzywizna rogéwki, tamliwo$¢ soczewki i t. p. Nie
mozna wiec tej myopji uwazaé¢ za ,chorobe", poniewaz jest ona
zwykta warjantag biologiczng.
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z biegiem czasu dopiero, czyli jak Vogt mowi homochronieznie,

z tg tylko rdznica, ze degeneracje myopijne zjawiaja sie predko,

juz okoto 30 r. zycia, a starcze daleko pdzniej. Jasnem jest, ze
myop w staro$ci jest szczeg6lnie zagrozony, gdyz oba czynniki
sieg sumuja.

Katarakta starcza nalezy tez do powyzej opisanych zmian. Nic
jest ona wywotana ani przez czynniki toksyczne, lub hormonalne,
ani tez przez wptywy zewnetrzne jak energja promienista. Zmiany
starcze wedtug Vogta, sg preformowane juz w plazmie zarod-
kowej. Dlatego tez do wszystkich préb terapeutycznego wptynie-
cia na nie, jak n. p. leczenia katarakty zapomoca eufakiny, odnosi
sie Vogt negatywnie. Staro$¢ nie jest chorobg, jest koniecznos$cia,
jest powolnem obumieraniem narzadéw ciata, niczein innem jak
przygotowaniem do fizjologicznego zakonczenia zycia.

Chociaz nie mozemy leczy¢ samych zmian myopijnych i star-
czych, to jednak mozemy usuwa nastepstwa ich, jak n. p. przez
wydobycie katarakty usuwamy upoé$ledzenie wzroku. Podobnie
tez mozemy leczy¢ oderwanie siatkéwki, ktore jest nastepstwem
pewnych zmian degeneratywnyeh w siatkéwce i ciatku szklistem.

W leczeniu oderwania siatkéwki przywigzujemy coraz wiek-
sze nadzieje do metody Gonina, ktéra nabiera takiego znaczenia,
jakie ma n. p. trepanacja przy jaskrze prostej, to znaczy staje sie
jedynym i wprost obowigzujgcym sposobem leczenia tego dotych-
czas prawie beznajdziejnego cierpienia.

Metoda Gonina opiera sie na dwoéch zatozeniach, ze 1) bez-
posrednig przyczyng oderwania siatkowki jest otwdér w niej (ktéry
wedle Gonina powstaje przez ciagnienie bliznowatych pasm
w ciatku szklistem) i 2) siatkéwka przyklei si¢ z powrotem jezeli
otwér w siatkéwce doprowadzi sie do zobliterowania zapomoca
ignipunktury. W tym celu nalezy otwér w siatkéwce wyszukac,
zlokalizowa¢ i trafi¢ wern zapomocag galwanokauteru lub Paguelimi.

Podczas pobytu w Szwajcarji miatem sposobno$¢ przypatrzeé
sie technice ignipunktury wykonywanej przez dwoch mistrzéow:
Vogta w Zurychu i Gonina w Lozannie. W zarysach tech e
nika ta przedstawia sie nastepujaco: wiec po pierwsze wyszu-
kanie i zlokalizowanie otworu na siatkéwce. W tym celu nalezy
cierpliwie przeszukiwaé w obrazie odwrotnym obwéd siatkowki,
miejsce za miejscem, oraz wyznaczy¢ jego potozenie w potudniku
gatki (wedtug godzin) i odlegto$¢ w $rednicach tarczy nerwu wzro-
kowego (PD) od najskrajniejszego widzialnego obwodu siatkéwki.
Nastepnie nalezy otwo6r zaprojektowaé¢ na twardéwke. W tym
celu bierzemy odlegto$¢ najskrajniejszego obwodu od rabka ro-
gowki réwng przecietnie 9 mm, a do tego dodajemy odpowiednia
ilos§¢ PD, biorac za kazdg 15 mm. Jesli n. p. znalezliSmy otwér
na siatkéwce na godz. 11, 2 PD od obwodu, to miejsce jego na
twardéwce znajdujemy wzdtuz potudnika godz. I, 12 mm od
rabka rogéwki. Przy samym zabiegu przecinamy w odpowiednim
miejscu  spojowke, odpreparowujemy twardéwke, odmierzamy
cyrklem 1lub specjalng miarkg obliczong odlegto$¢ w oznaczonym
potudniku, znaczymy punkt tuszem i robimy ignipunkture przebi-
jajac twardéwke nozem kataraktowym i wchodzac w otwér Pa-
gueltnem wedtug Gonina, albo tez za Vogtctu odraza prze-
bijajac galwanokauterem.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

E. Rist: Ou'esl ce wie la médecine? Masson et Cie. Paris
1928, 235, str. 8.

Na ksigzke sktada sie 7 rozdziatéw czeSciowo juz przed laty
osobno ogtoszonych: I. o obecnych zadaniach medycyny, Il. o dia-
gnostyce choréb ptuc przed odkryciem metod opukiwania i ostu
chania, IM. o dziejach opukiwania, IV. o postepach medycyny, V
wiedzy i sztuce w medycynie, VI. o odpowiedzialno$ci moralnej le-
karza i VIl. o przysiedze Hipokratesa. Sg to zagadnienia nie nowe
wprawdzie, niemniej jednak wazne, przed ktéremi staje prawie
kazdy lekarz. Autor omawia definicje medycyny podana przez
Littr¢é podkre$lajac zadania profilaksji oraz konieczno$¢ znajo-
moséci catego cztowieka, od ktoérej zalezy znaczenie medycyny
dla nauk historycznych i jej wartoé¢ wychowawcza. W rozdzia-
tach zajmujacych sie zagadnieniami  historycznymi napotykamy
jednak na szereg wiadomosci nie S$cistych (P. Frank, de Hoen
i in.), nie moglibySmy réwniez podpisaé bez zastrzezen zdan:
,lin médecine, la tradition ng auciiii droit, pas plus dans les ntetlio-
des d‘enseignenient wie dans les doctrines”, lub: ,Le savanl de
notre temps est nn homme imi cherchc et parlois trouve, le savant
d‘autrefois un homme uni suvait". Zastugi Atieubrugera i Corvi-
sorta zostaty przedstawione obszernie, za$ zagadnienia zawodu
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lekarskiego poruszone w pamiegtnikach Vcressaieffa i artykule
R. Dreyfussa znalazty nalezyte wys$wietlenie. Nie pominieto

rowniez spraw kliniki i pracy laboratoryjnej oraz zastug wielkich
na polu medycyny potozonych przez nieprofesorow.

Rozdziat ostatni przynosi stuszng krytyke pojecia tajemnicy
lekarskiej wedtug Brouardela (secret medical absolut oraz pra-
wodawstwa francuskiego z tg sprawag zwiazanego. Ksigzka napi-
sana ze swada, ktédrg mogliSmy réwniez podziwia¢ przy ustnych
wywodach tegoz autora.

Joézef Fritz (Padwa).

I. linselgnement medical en France. Paris 94 str. 8"

Broszura wydana przez Presse medicale i francuskie towa-
rzystwo zajmujace sie utatwianiem stosunkéw miedzy lekarzami
roznych krajow zawiera wskazdwki o studjach lekarskich we Fran-
cji przeznaczone dla obcokrajowcow, dla ktérych utworzono biuro
informacyjne przy paryskim wydziale lekarskim (12, rue de ZIEcole
de Mcdecine). Rozdziat | omawia przebieg studjow lekarskich, po-
przedziwszy je krotkim wstepem historycznym, sprawe doktoratu,
podaje formularze podan, wymagania przy egzaminach, wpisach
t rozktad materjatu naukowego dla uzyskania dyplomu chirurga

dentysty; 11 réwniez z wstepem historycznym zawiera iiste profe-
soré6w w Paryzu, wyktadow i instytutéw i szpitali zaleznych od
Assistance publigue, 111 obejmuje studja lekarskie na prowincji

i w kolonjach.
Przewodnik dla wybierajgcych
zyteczny.

sie na studja do Francji po-

Jozef Fritz (Padwa).

’

Stanistaw Judym: Stanowisko lekarza u’ demokracji
wspotczesnej. Warszawa, 1929, str. 76, 8"

Autor zamierza przeprowadzi¢ analize
zagadnien zycia wspotczesnego, oméwié¢ wcigz rozszerzajace sie
tereny pracy lekarskiej, przyczem wytkna¢ niedomagania tej
pracy oraz wyjasni¢ ich geneze. Rozwazania te przyczyni¢ sie
majag do pogtebienia mysli spotecznej w Polsce i pobudzi¢ czyn-
niki rzgdowe do przeprowadzenia rewizji obowigzujacych dzi$

stosunku lekarza do

ustaw. Omawia wiec autor w pierwszym rzedzie sprawe Kas
chorych, sadzac, ze nalezatoby ich ster najpierw odda¢ w rece
rzadu i dopiero po wieloletniej pracy znawcy lekarzowi, nie-

stwierdza gtebszych wiadomoséci o dziecku u dzisiejszych lekarzy
i zagda wtaczenia do programu studjéw nauki o charakterach,
alkohologji i t. p. zajmuje sie nastepnie stanowiskiem lekarza
profesora, uwazajac za obowigzek tegoz prace naukowga, oddzia-
tywanie korzystne na mtodziez, pietnuje wiec, Zle opracowane
i zdradzajace wprost ignoracje wyktady, zadajac ustgpienia
jednostek niesumiennie spetniajacych swe obowigzki. Praktyka
lekarska nie jest zadaniem profesoréw. Potepi¢ nalezy tytuto-
manie, wprowadzanie w btad publicznosci. Widzi znaczne brak
w studjach z dziedziny przyrodolecznictwa, medycyny spotecznej,
stahe Kkliniczne przygotowanie mtodych lekarzy, mate ich filozo-
ficzne wyksztatcenie, jednostronno$¢ ktéra zawsze jest wynikiem
ograniczonego umystu, chciatby wreszcie tchnaé nowe zycie
w zbiurokratyzowane, niepopularne i oddalone od zycia dzisiejsze
Izby lekarskie i t. d. Z zapodanych zagadnien poruszonych w tei
broszurze jasno przedstawia sie stanowisko autora, z ktorein
czesto nalezy zgodzi¢ sie, cho¢ nie zawsze, nie miejsce tu jednak
w omoéwieniu na rozwijanie spraw zbyt $cisle zwigzanych z obec-

nymi stosunkami spotecznymi.
Joézef Fritz (Padwa).
B1BLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Dziecko i matka, rok V, nr. 17, z r. 1930: Z. Rcntt-Wit
kowska: Domy na piasku. — M. Ben istawsk a: Autorytet
wobec matego dziecka. — J. Prazmowska: Nie skracajmy
dzieciom wakacyj. — F. Kruszewska: Fika, ktéra przeszka-
dza. — J. Flikier towa: Matka a wychowawczyni. — K. P o-
zaryska: Owoce. — H. Nowicka-Kopaczowa: Pierwsze

préby siadania i chodzenia. — F. tuniewska: Potdg.

Fedjatrju polska, tom X, zeszyt 4, za lipiec-sierpien 1930: J.

Bogdanowicz: Dwa przypadki ostrego z6ttego zaniku wa-
troby. — A. Mar golisowa i J. Pol ako w: O wysiekowych
zapaleniach optucnej miedzyplatowej u dziecii — H. Kadysz:
O leczeniu szczepionkami powiktan ptoniczych. — L. Bocz ko:

Przyczynek do badan nad szybko$cig opadania czerwonych cia-
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luk u dzieci w szeregu clior6b zakaznych i goraczkowych. M.
Zclewsk a-Dczyna: Przy padek Samoistnego zmniejszan.a sie
guza typu liygroma colli cysticum congenitum. — L. Krasucka:
Przyjfedfek biataczki szpikowej u rocznego dziecka. — L. lw as z-
kiewicz: Przypadek choroby Heine-Mcdin‘a naskutek infekcji
wewnatrzszpitalnej. — J. Baczkiewicz: W sprawie leczenia
plasawicy u dzieci. H. Gadomska: Z kazuistyki zakazen
pneumokokowyeh u niemowlat. — Siisswein: Z kazuistyki
powiktan zapalenia $linianki przyusznej. — A. hnierek: Sposob

przygotowania sie na lekarza sportowego i jego zadania.

Przeglad dentystyczny, rok X, nr. 7, z lipca 1930: Wilga:
Leczenie zeb6w z miazgag w stanic zgorzelinowego lub ropnego
rozpadu.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LVII, nr. 36, z 7 wrze$nia
1930: Muszynski: Uzupetnienie do artykutéw PraCe Podko-
misji farmakognostycznej. — Lewi ter: Extractum fofroriuU
sennae siccum. — Sprawy zawodowe.

Przeglad zdrojowo-kapielowy, rok XIX, nr. 1, z 1 wrzeénia

1930: A. Mes ter: Schorzenia reumatyczne na tle zaburzehA wc

getatywiiych i konstytucjonalnych. T. Cybulski: O kon-
stytucji i leczeniu kolisty tucjonaliiem dzieci i miodziezy. - A
Maciagg: Czynno$ciowe schorzenia uktadu krazenia liii tle nie-
zbornos$ci uktadu wegetatywnego (dok.).

Wiadomoéci Kas chorych, rok 1 nr. 11, z 1 wrze$nia 1930.
Dziat urzedowy. Z zagadnien organizacyjnych Kas chorych. —
Kasa chorych miasta Wilna. — Z Zzycia Kas chorych. — Opieka

nad dzieckiem. —e Walka z gruZlica.

Wiadomos$ci zdrojowe, Zdrojowisko Inowroctaw, rok I, nr.
11, z 5 yvrze$nia 1930: St. Sroczynski: Charakterystyka
Zdrojowiska Inowroctaw. — G. Beck: Z geologji Zdrojowiska
solankowego Inowroctaw. — K. Sawicz: Wzicwania solanko-
we i ich wptyw na organizm. — St. Mierostawski: Wartosé
kapieli solankowych w Inowroctawiu. — St. Suszczynskr
Leczenie yvodg metodg L)r. Zninicwicza. — .1 Pawiak: Kilka
uwag o historji i obecny m stanie Szpitala powiatowego w Ino-
wroctawiu. — R. Gutowski: Stowarzyszenie lekarzy zdrojo-
wych w Inowroctawiu. Z. Czapla: In illo tempore.

Stacje sanitarne w Inowroctawiu.

Przeglad ubezpieczen spotecznych, rok V, nr. 9, z 1 yvrzesnia
1930: A. Krieg er: Ubezpieczenia spoteczne czy oszczedno$é-
przymusowa. — 1L Pierzchalski: Sporne Zagadnienie prawne
w zakresie ubezpieczenia pracownikéw umystowych. — St. F.-
Sprawa ubezpieczeniowych konsekwencyj emigracji  polskiej
z Niemiec i Francji. — St. Balcerski: Bezrobocie pracownikéw
umystowych w 1 1925—1929. — St. Brzozowski: Pomoc
dla rodzin w ust. z 19. V. 1920 A. Sakarz: Akcja budowlano-
mieszkaniowa zaktadéw ubezp. spoi.

Dziennik urzedowy Izb lekarskich, rok I, nr. 3,
1930: Komunikat Il Naczelnej lzby lekarskiej. — Z Izb
terytorjalnych. — Wolne posady. - Informacje.

Dziecko i matka, rok V, nr. 14, z r. 1930: M. Czerka wskt:
W ogrédku. — M. Benislawska: Na swobodzie, czy na
uwiezi. — J. Prazmowska: Dziecko na wsi. — A. M ali-
szewski: Reportaz z kilkudniowej przyjazni. W. F.: Kon-
kurs fotograficzny'. — H. Niemczycka: Strzezmy dzieci Od

Grayczykowski:

z 1 yvrze$Sma
lekarskich

owadow. M. Ktosinska: Hartowanie. F. l uniewska:
Higjena ciazy. — L. P.. Letnie zaburzenia chorobowe u dzieci.
Dziecko i maiku, rok V, nr. 15 z r. 1930: L. Krzemie-
niecka: Lato dziecii — Z. Dzieciolow5ka-Brykalska-e
Dziecko cudze. — N. Jastrzebska: Gadatliwo$¢ macierzyn-
ska. — 1 Korczakowska: Wakacje Franka. — J Praz-
mowska: Dziecko w miescie. FI. Niemczycka: Pomoc
w nagtych wypadkach. - F. tunicws ka: Higjena cigzy. — M.

Ktosinska: Jak ustrzec dziecko od gruzlicy.

Przyroda i techniku, rok IX, nr. 7, z yyrze$nin 1930: Z. W ey-

berg: () znaczeniu naukowem morfologji mineratéw. — W. R6-
wienska: Najstarszy Paryz. — K. Wodzi cki: Hodowla
zwierzat futerkowych pod wzgledem biologicznym i gospodar-
czym (dok.).

Zdrowie, rok XL\. nr. 17, z 1 wrzeé$nia 1930: Z. Rudolf
i T. Kowalczyk: Podstawy do projektowania matych zakta-
dow' kapielowyxh. — Wt. Tobiczyk: O endcmji kity na Hu
culszczyznie. — S. R. Sobieszczaiiski Wrazenia z Kongre-

su Miedzynarodowego Stowarzyszenia Opieki nad dzieckiem, od

bytego w roku biezacym w Liege.
Lekarz Polski, rok VI, nr. 9., z 1 wrzed$nia 1930: 1 Brzoza:
Najblizsze zadania. — St. Rudzki: Ustawodawcza walka z gruz-
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licg. — Z. Rudolf:
stopnia zanieczyszczenia
Niedomagania w wystawianiu $wiadectw
Z. Rudolf: Zadania Miedzyministerialnej

ochrony rzek przed zanieczyszczeniem. V, i

Zmiany w tlenie jako dane do okreS$lenia
rzek (dok.). WI. Sochaniewicz.
lekarskich dla szoferéw.-
Komisji dla spraw
Bazala: ,Przez

Polske". <A, Klesk. Dlaczego chorzy szukajg porady u lekarzy
obcych?. — T. Hilar owi cz: Dom polski nad Adrjatykiem.
Medycyna spoteczna zagranica. - I Bujais ki: Kata chorych
w cyfrach. R. Garlicki: Ubezpieczenie pracownikéyy nmy-
stowych w Polsce.

Polska stomatologia, rok VIII, nr. 2, /a marzec — kwiecien
1930 r.: A. Cieszynski: G zakazeniu ropnem, ropowicach
szczekoyyych i ich leczeniu (c. d.). — A. Bardaszéwna: Prze-
puszczalno$¢ wypetnien ty mczasowyeh w Swietle badan barwiko-
wych i bakteriologicznych. — M. Jankowski: Rzadki przy-
padek wejScia pozostawionego korzenia drugiego dwugtizkowca
goérnego pomiedzy korzenie pierwszego zeba trzonowego. — A.
Cieszy'nski: Sprawa objecia Panstwowego Instytutu denty-

.ustawa ramowga'l o uczelniach akademickich.
7 ,z lipca 1930: 1 Flisak:
pétnocnej. —

stycznego
Opieka nad dzieckiem, rok VIII, nr.
Ruch boiskowy w Stanach Zjednoczonych Ameryki

Dalsze postepy pracy* nad zapew nienieni opieki matce bezdomnej
i jej dziecku.

Wiadomos$ci weterynaryjne, rok XII. tom IX. nr. 121. ‘z sier-
pnia 1930: 1 Runge il, Witkowski: Z kazuistyki aiiatomo-

patologicznej.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo amerykanskie.
Internal Mediciue.
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W. O. Thompson (Boston): Przedtuzone leczenie wola my
trzeszczowego przy pomocy jodyny. 24 chorych z wolem wytrzesz-
czowynt leczono na klinice bostonskiej (14 przypadkéw tagodnych,
10 ciezkich) przy pomocy tylko jodyny przez Okres wahajgcy sie
od P/t* miesigca do 3 lat. Z wyjatkiem 3 przypadkéw chorzy wy
konywali swmjg codzienng prace przez caty okres obserwacji:

W 9-ciu przypadkach z 14 lzejszych (64%) wyniki byty zado
walniajace: objawy kliniczne tyrotoksykozy znikty prawie zupet-
nie, przemiana podstawowa osiggneta poziom prawidlow*y. W 4
z tych 9 przypadkéw (w ktérych jodyne usunieto na 10 16 mie-
siecy) choroba znikta zupetnie a w 3 innych, w ktérych zaprzestano
podawania jodyny »przez 4—17 tygodni nie zauwazono nawrotu
objawéw*. W dwéch przypadkach Izejszych (14%) wyniki byty
niezadawalniajgce: choroba jednak nie ulegta pogorszeniu. W 3-cli
natomiast przypadkach z 14 lzejszych wyniki byly S$wietne: osia-
gnieto wyleczenie zupetne.

W przypadkach ciezkich osiggnieto wytaitz zadaw ahiiu.igcy ty ko
w jednym przypadku (10%); przejSciowe polepszenie spostrzezono
w 4 przypadkach (40%); choroba ulegta pogorszeniu w 5-ciu (50%)

Wynika z tych doSwiadczeri, ze w chorobie o przebiegu tagod
flyni czesto chorzy reagujg korzystnie na podawanie jodu. Odsetek
w'ynikéw niezadowalniajacyeh jest tak znikomy, ze hez.wzglednie
nie tworzy przeciwwskazaniu do diugotrwatego leczenia wola wy-
trzeszczowego przy pomocy jodyny w przypadkach tagodnie prze-
biegajacych, zrozumiale pod ciagta kontrola.

R. HH Kampmeier i V. . Neumanu: Obustronny brak
tetna na konczynach gérnych i szyi w przypadku tetniaka aorty.
Autorzy doktadnie opisujg trzy przypadki obustronnego braku
tetna, opisane w literaturze. Do tych znanych trzech przypadkéw
dotaczajg przypadek, przez nich spostrzezony. Jakkolwiek nie-
rownomierno$¢ i jednostronny brak tetna nie rzadko opisywany
jest yv literaturze, zanik tetna obustronny bezwatpienia nalezy do
biatych krukéw. Kila w czterech wybranych przypadkach byta (no
mentem przyczynowym, w trz'ech tetniak aorty. Prawdopodobnie
proces yvywotujac czesciowe zamkniecie uj$cia tetnicy doprowadzi!
do zupetnego zamkniecia z nastepéw em rozwinieciem sic krazenia
bocznego.

W przypadkach opisanych podane sa doktadnie hisiorje cho-
roby*, w ktérych uderzajg objawy moézgowe, z poyvodu ktérych
chorzy poszukiwali pomocy* lekarskiej. Napady zawrotu, prowadzace
do utraty przytomnos$ci byty najbardziej w oczy uderzajagcym obja-
wem u cierpigcych z powodu tetniaka aorty z obustronnym bra
kiem tetna na szyi i w konczynach goérnych.
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L. Martin (Baltimore): Znaczenie czasu w czynno$ci enzy-
moéw trzustki. Je$li enzym trzustkowy, djastaze, rozcieficzymy do-
statecznie do tej miary, ze nic rozszczepi skrobji zbyt szybko, to
wowczas mozliwein jest spostrzec wyrazny zwigzek pomiedzy dtu-

goscig inkubacji a iloscig skrobji roz-szczepionej na dekstroze lub
maltoze.

0. W. Barlow i J. F. Frye (Cleyeland): Dziatanie przc-
ciwastmaiyczne epinefryny, efedryny i atropiny. Opisujag astma-

tyczne zmiany oddechowe i krazenia u osoby, u ktérej tatwo wy-
wota¢ mozna doSwiadczalnie typowy napad dychawicy oskrzelowej
Podczas tych napadéw ustawiono pneumograi, ktéry na odpowie-
dnio ustawionym bebnie, znaczyt wszelkie ruchy i zmiany objetosci
klatki piersiowej. Metody tej uzyli autorzy do poréwnywania
czynno$ci szeregu ziét przcciwastmatycznych. Badania nad uzy-
teczno$cig epinefryny, efedryny i atropiny droga poréwnan trwa-
jace przeszto 3 lata, a przeprowadzone roéwniez celem usuniecia
dolegliwos$ci i *r napadach alergicznych i rcflektorycznych, wyka-
zaty, iz skuteczno$¢ ich dziatania ustali¢ mozna w nastepujgcym
porzadku; epinefryua skuteczng byta w przebiegu wszystkich na-
padéw; efedryna wykazywata skuteczne dziatanie w przebiegu
tagodnych napadéw lub jako $rodek prewentywny, podczas gdy
atropina nie zadowolita ani w przypadkach ostrych ani w czasie
napadéw tagodnych.

1l A. Bargen (Rochester): Coiitis uleerosa chronicu
Choroba ta jest zakazna, chwytajgca pierwotnie kolon. Posiada clia-
rakterysty czne objawy kliniczne, proktoskopicznc, patologiczne
i roentgenologiczne. Autor omawia doktadnie dotychczasowe po-
glady o pochodzeniu tej choroby. Dochodzi do wmiosku, iz diplo-
streptococcus, izolowany z ran odbytnicy, z krwi chorych, beda-
cych u szczytu rozwoju choroby, za zycia lub po $mierci, posiada
etiologiczne znaczenie dla tej choroby.

B. L. Monias i P. Shapiro (Chicago): Znaczenie o
czenia indy kann we krwi w przypadkach niedomogi »<rek.

1 M. Rabinowitcli (Montreal): Carotinania i diabetes.
Autor wskazuje, ze w niektérych przypadkach cukrzycy z nieznanej
przy czyny dochodzi do zatrzymywania barwikéw jarzynowych do
wiekszych rozmiaréw. Znaczenie tego spostrzezenia jest znaczne,
gdyz te osoby zwykle me czujg sie lepiej mimo klinicznego lecze-
nia a wiekszo$¢ posiada zwyzszong ilos¢ cholesterolu w'e krwi.
Jakkolwiek znaczna ilo$¢ karotyny moze by¢é odpowiedzialng za
zwiekszone wartosci cholesterolu z powodu chemicznego pokre-
wienistwa, nie mozna jednak uwaza¢ tego czynnika, jako jedyng
przyczyne. Poniewaz u chorych ze zwiekszong iloscig cholesterolu
rokowanie jest niekorzystne, a zachodzi pokrewienstwo pomiedzy
cholesterolem a karotyng, przypusci¢ zatem nalezy, iz rdwniez
carotinernia posiada niezbyt dla chorego korzystne rokowanie. Po-
dobnie, jak z cholesterolem sg tutaj przypadki wyjagtkowe. W t\ch
przypadkach znaleziono, ze karotyng moze gromadzi¢ sie we krwi
nagle i nie mozna Zzadneni spostrzezeniem oznaczy¢ spadku. Oba
te fenomeny wymagajg dalszego badania. Te wyjatki nie zmieniaja

warto$ci badan nad zawarto$cig cholesterolu w wiekszo$ci przy-
padkow.

Od kied\ spostrzezono, ze zawarto$¢ cholesterolu i karotyny
we krwi nie zawzsze biegnie réwnolegle, utrzymato sie ogélnie
twierdzenie, iz sa to dwa ro6zne czynniki, jakkolwiek w znacznej
wiekszoséci przypadkéw dziataja prawdopodobnie oba.

Koniecznem jest wyjasnienie dalszego obrazu, trwania oraz
przeprowadzenie klinicznych badan. Zadanie pracy autora polega
na wykazaniu mozliwoséci, ze karotynemja posiada w przypadku
cukrzycy wigksze znaczenie kliniczne, anizeli przyjmuje sie ogolnie
oraz da¢ impuls do dalszego badania nad temi fenomenami innym,
zajmujgcym sie cukrzyma. Leczenie chorych na cukrzyce, o wiele
bardziej zadawalnia dzi$ lekarza, anizeli dawniej, lecz dalekie jest
jeszcze od ideatu. Zblizenie sie do niego musi pozostawac tylko
w prostym stosunku do wiadomosci, tyczacych sie réznych prze-
iaw'éw i faz choroby.

). L. Wilbur i (1 K Brown (Rochester): Krew w przy-
padku nerczycy lipoidowei. Tylko w jednym z 25 przypadkéw czy-
stej nerczyCy zblizyty sie wartosci czerwonych ciatek krwi i hemo-
globimi do wartosci, stwierdzony ch w przypadkach niedokrewnosc.
Ilo$¢ biatych ciatek byta prawidtowa. W podobnym szeregu, ztozo-
nym z 26 przypadkéw zapalenia nerek mieszanego o charakterze
nerczyéowy in, w 19 przypadkach znaleziono warto$ci czerwonych
ciatek krwi i hemoglobiny zupetnie, jak w przypadkach niedokrew-
nosci (73%). W przypadkach klebuszkowego zapalenia nerek i ner-
czycy mieszanej, niedokrewno$c jest zwyktym obrazem, szczeg6l-
nie w obecno$ci niedomogi nerek; ona posiada olbrzymie znaczenie
w rokowaniu. Przypadki nerczycy, w ktérych objawy i oznaki kie-
buszkowego zapalenia nerek sie zwolna rozwijajag, wykazujg i stop-
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niowy rozwdj niedokrcwnos$ci. Obecnos$¢ lub brak uiedokrewnOsci
w  watpliwych przypadkach choroby nerek z obrzekami posiada
prawdopodobnie pewne rozpoznawcze i bezwzglednie prognostyczne
znaczenie.

J. Harkawy (New-York). Substancja, wywoluigca skurcze
w plwocinie chorych z powodu dychawicy oskrzelowej. Plwocina
chorych na astme zawiera substancje, rozpuszczajaca sie w alko-
holu, zdolng do wywotania skurczéw mieéni gtadkich. Ta substan-
cja nie znajduje sie w plwocinie astmatykéw niewrazliwych lub
nie cierpiagcych na dychawice. Rdzawa plwocina chorych na za-
palenie ptuc ptatowe i odoskrzelowe daje wynik dodatni, lecz
dziatanie przypisa¢é mozna obecnosci krwi. poniewaz plwocina, me
posiadajgca krwi, chorych na zapalenie ptuc w okresie rezolucji,
nie daje tego odczynu. Doktadny charakter tej substancji, wywotu-
jacej skurcze miesni gtadkich nie jest wyjasniony.

M, Ungar (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. ZJAZDY.
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.
Protokoét posiedzenia poswieconego sprawom szpitalnic-

twa z dnia 25 marca 1931) r.

Przewodniczacy: Wiceprezes |,. Paszkiewicz.
Obecnych cztonkéw T-wa: 43.
Wprowadzonych gosci 17.

1 Po przeczytaniu
stycznia b. r
2. Kol. J. Rutkowski wygtosit odczyt:
oddziatu chirurgicznego"”. (Streszcz. wtasne).

1l'ylko dobrze zorganizowana praca moze by¢ wydajng. Pod-
stawami organizacji sg: jasno okre$lone zadania, dobrze przysto-
sowane S$rodki materialne (pomieszczenie i urzadzenia), odpo-
wiednie Kkierownictwo i dobor pracownikéw', znormalizowanie
czynnosci, karno$¢ i sprawiedliwos¢.

Gtownem zadaniem oddziatlu chirurgicznego jest leczenie
chorych t. zw. chirurgicznych, dalsze zadania — wzbogacanie
mwiedzy przez zbieranie spo:- trzezen w sposéb celowy i doktadny,
spostrzezen —e ktéreby mozna byto zuzy tkowa¢ dla celu osta-
tecznego gtéwnego — jakiiajdoskonalszcgo leczenia chorych.

Pomieszczenia zasadnicze (sale chorych, opatrunkowe, opera-
cyjne, sterylizacja) i pomocnicze (gabinety, ambiilatorjum. pra-
cownie, bibljoteka, archiwum) powinny by¢ odpowiednio przysto-
sowane do celu dla jakiego stuzg, odpowiednio wyposazone i po-
taczone ze sobg dobrze dziatajgccrm telefonami wewiietrziicmi, zc
Swiatem za$ zewnetrznym — telefonem miejskim, zawiesz.oai.vm
w odpowiedniem miejscu, tak, zeby nic przeszkadza! w pracy,
a jednocze$nie dobrze i natychmiast byl zatatwiany.

Kierownik i pracownicy' istnieja dla pozytku oddziatu i dla
osiggniecia maximum wydajnosci.

Kierownik nie powinien dzieli¢ sie wtadzg, powinien byé¢
wymagajacy i sprawiedliyvy, powinien pilnie przestrzega¢ ustaio-
n\ cli przez siebie prawidet. Od pracownikéw nalezy wymagac,
azeby byli dobrze przygotowani do pracy, jaka maja wykony-
wac, azeby byli systematyczni i lubili porzadek, azeby priicpwal!'!
uio z odraza, azeby' byli sumienni i uczciwi, chetni i skromni,
grzeczni i umieli panowa¢ nad soba- Nie powinno byé¢ oséb ,nic-

przyjeto protok6t posiedzenia z dnia 2>

,,0 organizacji

zastgpionych®. Bierny op6r i lenistwo nalezy zwalcza¢ wszcl-
kicmi silami,
Scisty podziat rél, kolejnoé¢ i znormalizowanie czumosci

(instrukcje na pismie) zapobiegaja anarchji i samowoli, zapewniaja
maximum wydajno$ci pracy przy minimum wysitku, praca staje
sie tatwa i przyjemna.

Nalezy walczy¢ z mewy dajiioscia.
praca nie jest ciezkim obowigzkiem.

Dyskusja: Kol. Michatowicz: Organizacja
zagadnieniem b. waznein i ma wptyw réwniez na wydajnos¢
pracy szpitalnej. Przechodzac do poszczegdélnych punktéw od-
czytu, moéwca krytykuje duze sale chirurgiczne o wielkiej ilosci
lozek i uwaza je za dawny przesad dekoracyjny. Dzisiejsze saie
powinny' by¢ najwyzej o 4-ch t6zkach; w kazdym szpitalu winny
h.vé réwniez sale wy poczywajgcc. Dla asystentow powinien by¢
nie jeden wspo6lny gabinet — lecz kilka, zeby kazdy z nich mogt
mie¢ osobne miejsce do pracy. W archiwum powinien by¢ lekarz
ze specjaliiem zamitowaniem bibljofilskiem, ktéry miatby nadzér
nad biblioteks.

Dobrze zorganizowana

pracy jest
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Na ka/.dy m Oddziele powinna by¢
przeczytaniu ktérej kierownik maogiby
dzieje na sali szpitalnej lub tez co sie stato
Kierownicy oddziatow powinni zwréci¢ uwage na podziat wtadzy
i prace personelu lekarskiego, przez co mozna uzyskaé¢ maximum
wydajno$ci pracy na oddziele.

Kol. Sawicki podaje, zc niektére punkty wymienione przez
kol. prelegenta moga mie¢ zastosowanie na klinice ule trudno je
zastosowaé na przecietnym oddziele chirurgicznym. 1 tak n. p.
podziat pracy miedzy asystentami jest konieczny ale niezbyt
bitwy tam, gdzie jest na duzym oddziele chirurgicznym zaledwie
dwuch lub trzech asystentéw, ktérych uposazenia w dodatku sg
tak mate, iz zmuszeni sg przyjmowac stanowiska ptatne w innych
instytucjach. To co kol. prelegent powiedzial o przetrzymywaniu
chorych na naszych oddziatach nie jest stuszne. W Monach.ium
gdzie oddziaty moga wypoczywaé, chorego trzyma sie 32—33
dni, a u nas 28—29. Przytem nalezy uwzgledni¢ u nas trudnosci
pr/ly wypisywaniu chrouikdw z braku miejsc w przytutku. Wiel-
ko$¢ sal jest rowniez sprawg sporng. Zwolennicy duzych sal wy-
suwajg dodatnie punkty; jak lepsza opieka, wiecej Swiatta i Swie
zego powietrza — zwolennicy* za$ mniejszych podaja wieksza
swobode i wypoczynek chorych. 0 nas wobec braku personelu
pomocniczego, i stuzby, gdyz jedna pielegniarka dyzurujaca
w nocy Wypada na 60 t6zek, trudno byloby zaprowadzié¢ system
matych sal o 4-cli t6zkach. Obecnie juz jest zasada powszechnie
przyjeta, zeby nie budowa¢ sal wiekszych niz o 20-tu t6zkach
Moéwca wspomniat jeszcze o ujemnych sprawach, Zle wplywaja
cycli na normalny bieg pracy Szpitalnej, jak n. p. brak wyk wali
fikowanego personelu pomocniczego, o$miogodzinny dzieA pracy
dla stuzby szpitalnej, co nie wszedzie zagranica jest przyjete,
czeste interwencje zwigzkéw zawodowych przy przenoszeniu
pracownikéw nieodpowiednich itp.

W odpowiedzi zabrat gtos jeszcze kol. Rutkowski.

ksigzka meldunkowa, po
sig zorientowa¢ co sie
i o jakiej godzinie.

L. Paszkiewicz.
WL KosiAski.

Wiceprezes:

Zast. Sekretarza dorocznego:

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XIl. Posiedzenie z dnia 25 kwietnia 1930 r.
Przewodniczy: Kol. A. Ku lin.

naukowe

1 Kol. Kuliu podaje do wiadomosci, ze z inicjatywy Zarzadu
Okregu | wowskiego Zwigzku Lekarzy Stowian w Polsce, oraz
przy poparciu Wydziatu Lekarskiego U. J. K. i Lwowskiego To-
warzystwa l.ekarskicgo odbedzie sie dnia 8 maja o godz. 18-tcj
w Sali im. Kopernika w nowym gmachu Uniwersytetu wyktad

Prof. Wactawa Jedlicki z Pragi p. t: Podstawy gtéwnych
schorzeri przysadki mézgowej (acromegalia, dystrophia udiposo-
gcnitalis, diahetes insipidus. tethargia hvpophysaria, cachexia hy-

pophysaria). Po‘ wyktadzie odbedzie sie na cze$¢ goscia kolezen-
ska wieczerza w salach hotelu Gcorgea. Kol. Kulin zaprasza
cztonkéw do licznego udziatu.

2. Kol. Leszczynski zawiadamia obecnych, ze z poczat-
kiem pazdziernika br. odbedzie si¢ w Splicie Zjazd Lekarzy Sto-
wian. Blizszych informacyj udziela oraz przyjmuje zgtoszenia Kol.
prymarjusz St. Ostrowski.

3. Kol. B. Souncnscliein i
wiajg przypadek nowotworu zId$lin ego u chorej

Kol. Z. Chrapek przedsta-
lat 26, obejmuja-

cego jame nosowogardzielowg z wypukleniem migdatka lewego,
z przerzutami w gruczotach szyjnych i karkowych po str. lewej.
W ostatnich tygodniach zaznaczaty sie znaczne trudnos$ci odde-

chowe i potykowe z zachtystywaniem %ie. Przypadek charakte-

rystyczny z powodu rozlegtosci nowotworéw z objawami pora-
zennemi, szczeg6lnie w obrebie nerwu sympatycznego (na oku
lewem objaw Hornera: zwezenie szpary' pffwiekowej, mioza,

lekkie wypukknie gatki
myka przy wysunieciu na str.
estezja btony S$luzowej i ,trupi*
lewego).

Chorg poddano zabiegowi operacyjnemu, przy ktérym usu-
nieto gruczot $hniankowy podszczekowy, gruczoty' szyjne ku
g6rze az do okolicy wyrostka sutkowego, ku dotowi az do okolicy'
obojczyka. Wycieto guz wielkoSci pomaraniczy, przyczem mu-
siano. z powodu przero$niecia nowotworowego naczyn, wycigé
cze$é a. carntis ext. Sam guz siegat wgtebi ku gdrze i ku tytowi
poza gardzielom az do kregostupa. Udatlo sie nie naruszy¢ btony
Sluzowej.

Po operacji stan chorej podmiotowo odrazu sie poprawit, chora
mogta swobodnie oddychaé¢ i potykaé. Badanie histologiczne wy-

oe/ne.i). n. pod.iezykowego (zbaczanie je-
lewg) i n. btednego (w Kkrtani STiti-
potozenie’l wiezadta gtosowego
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kazato utkanie lymphosarkomatyczne. Zabieg dos$¢ ciezki wska-
zany' byt trudno$ciami w oddychaniu i potykaniu.

W dyskusji zabierajg gtos Kol. Dobrzanski i obaj pre-
legenci.

4. Prof. Akademji eksportowej Dr. A. Zicrlioffcr wygtad
wyTtud p. t: Poglad na klimat z szczegolnem uwzglednieniem
tzwn. klimatu lokalnego.

W dyskusji podnosi Kol. Sabatowski, ze wielkie miasta,

pokrywajace budowlami wiele kilometréow kwadratowych i usu-
wajace z catej tej powierzchni wode deszczowsa, $Sniegowg i uzyt-
kowa zapomoca podziemnych kanatéw, posiadajg wtasny klimat
miejscowy. Odznaczajacy sie przedewszystkiem suchoscig po-
wietrzu i zaciszno$cig od wiatréw, a najczeséciej i wyzsza cieptota
niz okolica. Pozna¢ to mozna po szybszem rozwijaniu sie wege-
tacji wiosng na plantach miejskich, zsychaniu sie nawet starych
sprzetow, z.e Wsi przywiezionych i t. d. Klimat ten ma pewne
zalety. Przyzwyczajonym do niego przykro sie nieraz daje od-
czuwa¢ wieksza wdgotno$¢ powietrza w zdrojowiskach pora
letnig. Skarg takich nie styszymy przy' wyjazdach na zimowy
sezon w goéry, bo tez zima go6rska jest mrozna i sucha.

Takze na Zniiane wzniesienia nad poziom morza przy wy-
jazdach nalezy wiecej zwraca¢ uwagi, tam o ile czynnik ten ma
mie¢ znaczenie lecznicze lub, przeciwnie, yyinien by¢ omijany.
Wielkie miastu polskie, dostarczajagce najwiecej kuracjuszéw leza
rozmaicie wysoko np. Warszawa 75 m a Lwéw 320 ni nad poziom
morza. W stosunku wiec np. do Morszyna (321) i Inowroctawia
(81 ni) raz bedziemy mieli do czynienia z r6znicg warunkoéw,

a drugi raz nie; r6znica wzniesien miedzy Zakopanem a Warsza-
wa wynosi 800 m., dla Lwowa rdznica ta redukuje sie do
550 m i t. p.

Kol. Kuliu podnosi, ze lekarze bardzo czesto spotykajg sie
w swojej praktyce z zagadnieniem klimatu i dlatego nalezy sig
Prelegentowi szczeg6lna wdzieczno$¢ stuchaczy za przedstawienie
przedmiotu wedtug najnowszego stanu klimatologji, tein wiecej, ze
wyktad byt bardzo jasny i prz.ystepny i dostarczyt obecnym bo-
gatego matcrjalu do myslenia.

Sekretarz: A Budzauowski.

Czestochowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie w dniu .18 stycznia 1930 r.

Przewodniczy: Prezes Kol. Rozkowski.

1 Kol. Btagowidow pokazat chorg na gruziice plac lec/o
ng odma sztuczng prawostronna z wynikiem dobrym. Objawy
gruzlicy wystapity w 1926 r. po przebytym durze brzusznym
i zapaleniu ptuc.

2. Kol. Stefan Kon
cone pamieci zmartego
Rosnera.

Moéwca nakreslit niezwykta sylwetke zmartego uczonego,
podnoszac wielostronno$¢ Jego dziatalno$ci naukowej i praktycz-
nej. Byt On doskonatym nauezycielein-wyktadoweg i przyjacielem
miodziezy, S$wietnym operatorem, uspotecznionym obywatelem
kraju, autorem dtugiego szeregu prac oryginahiyEh i wysokiej
warto$ci podrecznika ginekologii; posiadat nadto cechy wysokiej
kultury towarzyskiej i byt doskonatym mdwca.

wygtosit diuzsze przemoéwienie poswie-
nagle w  Krymicy' prof. Altkcandra

W zakonczeniu Kol. St. Kon omoéwit przebieg uroczystej
Akadem.ii w Krakowie ku czci zmartego profesora, podajac
zwiezte streszczenie wygtoszonych przeméwien.

Pamie¢'.znakomitego uczonego uczczono przez powstanie.

3. Kol. Ok uszko wygtosit odczyt: ,Pod$wiadomos$¢ i icj
swsunck do stanéw $wiadomych".

Po stwierdzeniu istnienia standyy pod$wiadomych, jako standéw
psycliicznycli w naszej umyslowos$ci, prelegent zastanawia
sie nad ich charakterem, i dochodzi do wmiosku. ze majg one
ceche stanéw a intelektualnych, zblizonych najbardziej do
zjawisk uczuciowo-wrazcniowych Rozpatrzywszy stosunek sta-
néw pod$wiadomych do naszej aktualnej osobowos$ci i stwier-
dziwszy ze sa one od niej odseparowane, prelegentzaznacz:
skad czerpie podSwiadomos$¢ swe zapasy i jak odzwierciedla sig
w naszej psychice (czucia rodzajowe). Nastepnie przechodzi do
ustalenia réwnowaznika fizjologicznego zjawisk pod$swiadomych
i udowadnia, ze o011 réwniez zbliza sig¢ najbardziej do odpowiednik.!
stan6w uczuciowo-wrazeniowych. Przechodzac do zagadnienia
lokalizacji stan6w podswiadomych ~w moézgu, prelegent udo-
wadnia, zc os$rodki pozakorowe (wielkie $rodkowe, podwzgdrza
i §r6dmdézdza) reprezentuja przewaznie te sprawy mézgowe,
z ktérych podswiadomos$¢ czerpie swoéj materjut. W koncu méweca
rozpatruje hipoteze aparatu, kierujagcego zjawianiem sie na ckra
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nie Swadomosci i usuwania sie w gls"b pradu psychicznego Szymona Starkiewicza i 3 posiedzenia kliniczne po 1-eir
stan6w podswiadomych i wypowiada osobisty poglad w tej w szpitalu zapasowym, w szpitalu N. Danin Marji i w szpitalu
sprawie. (Streszczenie wtasne). na Zawodzili.

W dyskusji Kol. Erenkenberg zaznacza, ze odczyt pre- Dziatalno$¢ Towarzystwa w r. 1929-m obejmowata dziaty
legenta obejmuje tak szeroki zakres psychologii, ze $cista dy-  ponizsze:
skusja nad cato$cig przedmiotu staje sie niemozliwg. Uwaza, za A. Przemoéwienn specjalnych wygtoszono — 10.
prelegent powiedzial mato o podSwiadomosci; nas — lekarzy B. Pokazéw chorych byto 52. preparatéw — 7, roentge-
interesujg przedewszystkiem zjawiska patologiczne pod$wia- nogram — 3.
domos$ci — zagadnienie lekéw, kazdy bowiem nerwowiec cierni C. Z dziatu kazuistyki wygtoszono 11 komunikatow.

na lek i ten lek powinien by¢ wyttumaczony. Mechanizm zjawisk
pod$wiadomosci nie zostal omoéwiony: kwestie zgeszczenia obra-
z6w (Verdichtung) ich przesuwanie (Verschiebuug) i tlumienia
(Verdrangung). W tlumaczeniu snu i marzen sennych nalezy
uwzglednié¢ ,zgeszczenie" i ,przesuwanie”. Zdaniem moéwcy praca
Abramowskiego jest malo pozyteczna dla lekarza. Dalej Kol.
Ereiikenberg zaznacza brak w odczycie zaznaczonej réznicy mie-
dzy mysleniem pierwotnem, a myS$leniem cztowieka kulturalnego

Kol. Rozkowski zaznacza, ze temat opracowany zostat
gtéwnie ze stanowiska psychologicznego i me obejmuje catosci
zjawisk pod$wiadomych, zbadanych przez Ereuda. Mozna nie
zgadza¢ sie z Freudem na punkcie lecznictwa, ale badania
jego dotyczace stanéw podSwiadomych pozostang na zawsze
trwatg zdobyczg nauki.

Kol. Okuszko w odpowiedzi zaznacza, ze tematem odczytu
byt stosunek $wiadomos$ci do podSwiadomosci. leki — to zjawiska
patologiczne uczuciowe. MysS$lenie pierwotne istotnie nalczah
uwzgledni¢. W swoim wyktadzie nie kierowat sic wytgcznie sta-
nowiskiem lekarskiem. raczej $cis$le psychologieznem.

Posiedzenie w dniu 8

Przewodniczy:

lutego 1980 r.

Prezes Kol. Rozkowski.

1 Prezes Kol. Rozkowski
Giéwnego T-wa Internistow Polskich
wione w odezwie 3 pj tania:

1) Kto ma prawo nazywac siebie

2) Jakie stanowdska powinny by¢ przez
cjalistow obsadzone?

3) W jaki sposéb powinne by¢ oceniane kwalifikacje zgtasza-
jacych sie kandydatow?

Zebrane odpowiedzi

odczytat odezwe Zarzad'
i poddat pod obrade posta-

internistg?

wymienionych spe-

postuzy¢ majg, jako materjat do opra-
cowania projektu ustawy, co do praw uzywania tytutu specjalisty
w $cisle okre$lonych dziedzinach lecznictwa, zapowiedzianej
w ust. 2, art. 8 ustawy z du. 2. XII. 1921 r. o wykonywaniu prak-
tyki lekarskiej w Panstwie Polskiem.

Po dLzszej dyskusji, w Kktorej zabierali glos koledzy: Sza-
niawski, Koniecpolski, Batawja, Rozkowski,
Szwcdowski i Lokczewski, przyjeto ponizsza redakcje
odpowiedzi:

1) Lekarzem internista ma prawo nazywac sie lekarz, ktéry

pracowat w ciaggu 2 lat na oddz. chor. wewn. szpitala klinicznego,
badz prowincjonalnego; internista wyspecjalizowany w gastro-
logji, flizjologji i t. p. powinien odby¢ studia dodatkowe 376
tnies.; oprécz tego wymagane sa 3 lata praktyki samodzielnej
szpitalnej, lub pr\ watnc.i.

2) Przez lekarzy internistéw
wiska: ordynatoréw szpitalnych,
przychodni przeciwgruzliczych,
Chorych, wreszcie konsultantéw we wszystkich
trzebujacych porad lekarzy internistow.

3) Na prowincji kwalifikacje lekarza
nia¢ miejscowe T-wa Lekarskie naukowe
z ordynatorami szpitalnymi tej specjalnosci.

Stanowiska lekarzy internistow winne by¢ obsadzane w dro-
dze konkursu z poéréd miejscowych lekarzy specjalistow.

R.\gory, wynikajace z okreélenia pojecia lekarza specjalisty
nie moga dotyczy¢ lekarzy starszego pokolenia, ktérzy swag dzia-
talnoscia w danej specjalno$ci zdobyli juz uznanie spoteczenstwa.

2. Sekretarz Kol. Lokczewski odczytat sprawozdanie
roczne z dziatalno$ci naukowej T-wa ‘'za rok 1929.

obsadzone stano-
ambulatoryjnych, kierownikdéw
przeciwgosécowych, w Kasach
instytucjach, po-

winne byé

internisty powinny oce-
same. iub tacznie

W roku sprawozdawczym 1929-m T-wo Lekarskie Czesto-
chowskie miato cztonkéw rzeczywistych 50. cztonkéw honoro-
wych 4(i; w ciggu roku przyjeto 1 nowego cztonka kolezanke

Eriihaufow g ktéra po uptywie kilku miesiecy opuscita Cze-

stochowe; w ciggu roku zmart cztonek honorowy T-wa profesor
Aleksander Rosner, oraz cztonek rzeczywisty Kol. Ignacy-'T a r-
kowski; przybyt 1 cztonek honorowy: Dr. Szjmon Star-
kiewicz

W roku sprawozdawczy'm odbyto sie 14 posiedzen, w tern 1
posiedzenie wuroczyste dla uczczenia 25-lecia dziatalnosci Dra

1). Odczytéw i tern 4 z'me-

dycyny teoretycznej

referatow wygtoszono 11, w
i 7 z medycyny praktycznej.
3. Skarbnik Kol. Szaniawski odczytal sprawozdanie ka-
sowe. Dochod: sktadki cztonkéw 1014 zt. Rozchdd: lokal, Swiatto
i obstuga — 840 zt. Na prenumerate pism i kupno ksigzek ptrzo-
staje drobna kwota zt 164, stanowczo zbyt mata na ten tak
wazny cel. Kol. Szaniawski proponuje wobec tego: 1) pod-
nies¢ sktadke kwartalng cztonkowska z 6 na 8 zt, 2) zwr6ci¢ sie
do Obwodu Czestochowskiego Zwig/ku Lekarzy P. P.. z wnios-
kiem, aby ten ostatni za wspdlny lokal ptacit nie 50% komornego,
jak dotad, lecz 70%.

4. Bibliotekarz Kol. Frenkeuberg odczjtal sprawozdana
ze stanu biblioteki Twa. Po uporzadkowaniu ksiegozbioru biblio-
teka posiada 1212 tomdéw ksigzek i 511 tomoéw rocznikéw' pism
Biblioteka jednak ma charakter muzcalnj, posiada bowiem bar-
dzo mato dziet nowszych. Kol. Frenketiberg uwaza za ko-
nieczne powiekszenie funduszu przeznaczonego na biblioteke.
Sekretarz: Adam Borkowski.

Warszawskie Koto Polskiego Lekarskiego Towarzystwa

Radiologicznego,

XXXIX posiedzenie naukowe odbyte w dniu 2 maja 19'3h.
Przewodniczy: Prezes N. Mesz.
1 Zawadowski W.: Kilka nwiig o stanic obecnym radio

logji niemieckiej (Notatki z podrézy naukowej).
2. Elektorowicz A.: Pokaz zdjeé: a)
przerzutow nowotworowych do kosci.
b) Przypadek kostniejacego zapalenia miesni.
c¢) Przypadek roponercza z przebiciem do jelita grubego.
d) Przypadek szybkiego wyleczenia ropnia ptuca.
0) Przypadek choroby Pagcia.
3. Stankiewicz Z.: Pokaz zdjec:
kostne przySrodkowej trzessezki palucha.
b) Skrécenie pigtego palca obu rak.
c¢) Ztudne cienie kontrastowe p(> doustnem podaniu
ienolftaleiny.

Dwa przypada’

a) Zapali nic chrzestno-

tetrgjod

XL posiedzenie nauk ow e odbyte w dnui 30 maja 1931

Przewodniczy: Prezes N.

1 Mesz N.:
nowskim.

2. Werkentliinédwna M.:
gtych u’ polach ptucnych.

3 Rosnowska B.: Z kazuistyki

4 Bruner E i PrytuC.ki N:
rzutéw nowotworu zto$liwego do ptuc.

5 Bruner £.: Pokaz zdje¢; a) leriostitis ossiiicaus u nie
mowlat z kila. wrodzong.

b) Osteo-pcriostitis gummoé&ti,

c¢) Lues tarda kosci czaszki.

d) Zmiany kostne u rocznego dziecka z kita wrodzong.

6. Krynski B.: Sprawozdanie Z'.21-go zjazdu roi ntgcnolo-
géw niemieckich.

7. Krynski .L:

‘Mcs z

Gtéwka kosci ramieniowej iv obrazie roentge

Dwu przypadki cieni okrg-
cholecyslograiji.

Przypadek licznych prze-

wptyw leczenia swoistego.

Pokaz zd.iec.

NLKROL OUJA.

S.p. Dr. KAZIMIERZ DLUSKI.

W dniu 6 wrze$nia zmart w Otwocku w wieku lat 75, Dr,
Kazimierz Dtuski — jeden z najzasluzeAszycli weteranéw pol-
skiej mcdyc.wiy, twdrca pierwszego- polskiego Sanatorium dla
chorych piersiowych w Zakopanem i dtugoletni jego kierownik,
oraz autor licznjch cennych prac z-zakresu gri licy. Dzieki swemu
wszechstronnemu wyksztatceniu, wysokiej kulturze, niestrudzonej
pracy spotecznej, oraz niepospolitym zaletom umystu i serca —
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byt zmarty jedna z wybitniejszych jednostek polskiego spoteczen-
stwa. Dr. K. Dtusk 1urodzi! sie w r. 1855 na Podolu rosyjskiem
i tam ukonczy! gimnazjum. Studjowal potem prawo n»Jflfitaiw*sr-
sytecie warszawskim, lecz dzieki przekonaniom socjalistycznym
i pracy w tym kierunku - - byt zmuszony kraj opus$ci¢. Na emi-
gracji, w Paryzu, ukonczy! najpierw szkote polityczna, potem
fakultet medyczny. Po 7-letniej praktyce lekarskiej, gnany tesknota
da kraju i zamitowaniem do pracy spotecznej, rzuci! zdobite juz
dobre stanowisko i przenidst sie najpierw do Krakowa, a potem
do Zakopanego, gdzie przy pomocy |. Paderewskiego, H. Sienkie-
wicza, hr. K. Potockiego, Br. Abakanowicza, Dra Sklodowskiego
i mnich stworzy! pierwsze wielkie polskie Sanatorjum dla cho-
rych piersiowych (dzi$ Sanatorjum wojskowe) i prowadzi! je przez
lat 16. Przez ten okres czasu byt czutym i troskliwym opiekunem
swych pacjentéw i zdotal wyrobie z asystentéw swych catly za-
step lekarzy specjalistow na polu gruzlicy. Liczne insty nicje za-
kopianskie, jak ,,Dom zdrowia dla miodziezy Pomoc Bratnia",

Muzeum Tatrzanskie, Pogotowie Ratunkowe, ktérycli b\} preze-
sem — zawdzieczaja ffiui rowniez swoj rozw6j. — Podczas wojny
opiekowat sie troskliwie legjonami i walczyt z przeSladujacemi je
wtadzami austrjackiemi. W r. 1918 opusci! Zakopane na
zawsze, gdyz zostat wystany przez Naczelnika panstwa, jf, Pit-
sudskiego do Paryza na czele jego misji politycznej. Po powro-
cie osiadt na stale w Warszawie, zajmujac sie mniej praktyka

lekarka, niz sprawami spotecznemi. Przez szereg lat byl prezesem
Zwigzku Strzeleckiego, Konfederacji Pracownikéw umystowych.
Towarz.istwa Medycyny Spotecznej, Warszawskiego Towarzy-
stwa przeciwgruzliczego, Sekcji Kolonij Tow. Opiek, szkolnych.
low. Opieki nad dzieckiem opuszczonem, robotn. Tow. stuzby
spotecznej, etc. etc. — Dr. K. Dtuski byt przez cate zycie uoso-
bieniem prawosci, tnergji, zapatu do pracy i optymizmu. Cenne
te zalety wnosit do Towarzystw ktéremi kierowat, wierzyt w po-

step — nigdy nie poddawal sie zwatpieniu. Czes$¢ pamieci
dobrego lekarza. zastuzonego obywatela i nieskazitelnego
cztowieka!
WIADOMOSCI 131£ZACS.
Warszawa.
Jak zatatwiono sprawe zwtok do sckcyj?
Warszawa, 12 wrze$nia (A). W departamencie stuzby zdrowia

ministerstwa snraw wewnetrznych mzalatwiono w porozumieniu
z ministerstwem o$wiaty sprawe dostarczenia zwitok dla zakta-
déw uniwersyteckich. Ministerstwo stwierdza, ze brak materjatu
prt sektoryjnego do studjéow anatomiczny cli na zwtokach ludzkich
odczuwany jest dotkliwie przez zaktady uniwersyteckie. Brak
ten uniemozliwia studentom odrabianie niezbednych' ¢wiczen
i niejednokrotnie jest powodem tar¢ pomiedzy studentami
chrze$cijanskimi a zydowskimi. Wobec tego ministerstwo poleca
wojewodom, azeby przypomnieli zainteresowanym czynnikom
tre§¢ zarzadzenia ministerstwa zdrowia z 29 stycznia 1923 r. ieza-
zadali w interesie porzadku publicznego i prawidtowego biegu
zaje¢ w uniwersytetach, $cistego przestrzegania przepiséyy wy-
mienionego zarzadzenia. Réwnocze$nie ministerstwo wyjasnia, ze
za rodzine, ktéra moze w mys$l omawianego zarzadzenia w ciggu
48 godzin po zgonie zgtosi¢ po odbiér zwiok, nalezy uwazac: po-
zostatego matzonka, o ile nie jest separowany, krev.nycli zstep-
nych, krewnych wstepnych, krewnych bocznych do 4-go stopnia
pokrewienstwa, powinowatych w linji prostej do 1-go stopnia.
Osoby zgtaszajace sie po odbiér zwiok, celem pochowania, musza
udowodnié, ze sg cztonkami rodziny w znaczeniu wyzej wyrnie-
nionem, a to za pomocg za$wiadczenia, uzyskanego przez powia-
towe witadze administracyjne.

Obowigzki kontroler6w sanitarnycli. Minister-
stwo Spraw Wewnetrznych Stwierdza w Okélniku do wszystkich
Wojewodéw i d6 Komisarza Rzadu m. stok Warszawy, ze wta-
Sciwe obowigzki kontroleréw sanitarnych sa czesto zle zrozumiane
przez wtadze samorzadowe. Ro.la kontrolera sanitarnego jest
powszechnie niedoceniana i mylnie interpretowana, przez co nie-
jednokrotnie kontrolerzy sanitarni sa obarczani cz.\ nnosSciami kan-
celaryjnymi w biurze lekarza sanitarnego Ilub tez czynnoS$ciami
zgota pobocznemi. Nadzér nad .stanem sanitarno-porzadkowym
powiatu, wykonywany przei lekarza, niezawszc moze by¢ bez-
posredni, gdyz lekarz, zajety wielu innemi zagadnieniami z dzie-
dziny higjeny i pomocy lekarskiej, ftie moze poswieci¢ duzo czasu
inspekcjom sanitarno-porzadkowym, natomiast kontroler sanitarny
jest obowigzany stale czuwaé¢ nad ogdlng czysto$cig otoczenia
i nad odpowiedniem utrzymaniem urzadzen sanitarnych. M. S. W.
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zaznacza, iz kontroler sanitarny obowigzany jest dokonywa¢
statych inspekcyj saiiitaruo-porzgdkowych otoczenia, t. j. ulic,
posesyj, ustepéw, studzien, tak publicznych, jak i prywatnych,
dezynfekcji i dezynsekcji mieszkan i otoczenia chorego. Aba on
nadzér nad jako$cia wody oraz artykutdw zywnos$ci, nad miej-
scami ich wyrobu i sprzedazy, pobiera ich préby, przesyta arty-
kuty z.\wnosci do zaktadéw badania Zzywnos$ci i przedmiotéw
uzytku, a wode do tychze zaktadow Ilub tilji Panstwowego Za-

ktadu Higjeny. Po otrzymaniu ujemnych wynikéw badania wody,
kontroler sanitarny, w wykonaniu zarzadzen lekarza urzedowego
(powiatowego, samorzgdowego), umieszcza odpowiednie tabliczki
na studniach publicznych, zamyka nienadajace sie do uzytku,
ewentualnie przeprowadza oczyszczanie lub dezynfekcje tychze.

Z Polskiego Komitetu do zwalczania raka.
Pinski Komitet do zwalczania raka otrzymat z Belgji nowga porcje
radu, ktéra, zwieksza wydatnie ilos¢ tego pierwiastku, bedacego
w posiadana Komitetu i umozliwia stosowanie go na szerszg
skale. Z chwilg nadej$cia .jeszcze dwuch zaméwionych porcy j,
pewna cze$é radu (5CTtltl mm) bedzie oddana do dyspozycji
Kliniki Ginekologicznej U. W. pozostata cze$¢, bedzie nadal obstu-
giwata Zaktad Radowy Komitetu przy ul. Karowej 31. W celu
umozliwienia 'osobom niezamozny m tej drogiej metody leczniczej
Komitet pobiera eeiry mozliwie najnizsze. W przypadkach stwier-
dzonej zupeinej niezamoznos$ci stosowanie radu bezptatnie.

O prawne pojecie praktyki lekarskiej. Polski
Instytut Prawa Administracyjnego, stowarzyszenie poswiecone
teorji i praktyce administracyjnej, bedzie na skutek porozumienia

>ie z tzbami lekarskiemi opinjowal pewne kwestje zasadnicze
natury prawnej, nadarzajace sie yv praktyce Izb. W najblizszym
czasie na skutek zapytania lzby lekarskiej warszawsko-biatostoc-
kiej odbedzie sie zebranie dyskusyjne Instytutu, pos$wiecone
kwestji prawnego pojecia praktyki lekarskiej zireferatem prezesa
Instytutu prof. Hilaroyyicza. PP. lekarze pragngcy otrzymaé¢ za-
proszenie na to zebranie, zechcg poda¢ swoje nazwiska i adresy
na rece prof. T. Hilarowicza, Warszawa, ulica Eiltrowa 68.
Prowincja bez lekarzy,w Warszawie nad-
miar. W Chwili obecnej w Warszawie praktykuje 2.441) lekarzy.
W ciggu p6t roku Warszawie przybyto 240 lekarzy. Jest to
przyrost ogromny, nie odpowiadajacy bynajmniej potrzebom
ludno$ci. Mtodzi lekarze nie chca wyjezdza¢ na prowincje,
a skutki tego fatalnie odbijajg sie na ich stanie materjalnym, gdyz

zarobki malejg z dnia na dzien.
Krakéw.
Zjazd Mikrobiolog 6w i Epidemjologéw pol

skich. Dnia 1i 2-go listopada b. r. odbedzie sie w Krakowie zjazd
Mikrobiologéw i Epidemiologéw polskich. Jako tematy programo-
we przyjeto: Rak: a) patogeneza raka i hodowla tkanek  mprof.
Kiecki, b) serologia raka — prof. Hirszfeld, c) statystyka raka —
p. Adamowiczowa. Zmienno$¢ bakteryj: a) dygocjacja —
prof. Z. Szymanowski, b) analiza chw.ytnikéw prof. Padlewski,
c) morfologia kontérki bakteryjnej Dr. Eisenberg. Tematy in-
nych referatdyy wraz z ich streszczeniem, Zgloszenie uczestnictwa
w Z.iezdzie oraz zapotrzebowanie na kwatery przyjmuje do dnia
3t)-go wrzes$nia b. r. Sekretarz Komitetu Org. Dr. Antoni Donhaiser.
Zaktad Bakter.iologji U. J. Krakoyy, ul. Czysta 18. Wktadki udzia-
towe w wysokosci 10 zt uprasza sie wptaca¢ réwnocze$nie ze
zgtoszeniem na rachunek P. K O. NT.. 110976, wzglednie przestaé
ng-rece skarbnika Komitetu Dr. Marji Skulka, Inst. Weter. i Med.
Dosyy. U. .1 Krakéw, ul. Czysta 18. Referaty zgloszone nie moga
trwaé dtuzej jak 10 minut oraz majg byé yyygtaszane — nie czy-
tane. Za komitet Organizacyjny: .Prezes I~rof. Dr. Jflljan Nowak.
Sekretarz: Dr. A. Donhaiser.

Doc. Dr. Wiadystaw Bujak prymarjusz oddziatu choréb
dzieci Panstwowego Szpitala $\v. tazarza w Krakowie, ustgpit
z dniem 31. VIIl. b. r. z zajmowanego stanowiska. Trudno sig

pogodzi¢ z tym faktem kazdemu
z Bujakiem. Trudno i Jemu byto
tak umitowat, ktéremu tyle lat
zdrowie przewazyt. Ze szpitala ubyt lekarz o wielkiem doSyyiad
czeniu klinicznem, o rozlegtej wiedzy teoretycznej. Chorzy tracg
w nim dobrodzieja — lekarze nauczyciela. Nauczyciela do Ktérego
sie ttumnie garneli, «— Ktérego mysli szeroko roznosili. Bujak ma
duzo uczniéw, mdégt mie¢ znacznie wigcej! Nie statlo miejsca dla
wszystkich zgtaszajacych sie! A zgtaszali sie nietylko miejscowi

ale takze z dalekich stron. Podobnie byto z naptywem chorych.

Ustepujacego zegnajg wszyscy z zalem.

kto unia! mozno$¢ wspdipracy
rozsta¢ sie z oddziatem, ktory
pracy oddal. Wzglad jednak na
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Nowi profesorowie. P. Prezydent Rzeczypospolitej
mianowat docebta i zastepce profesora przy U. J. w Krakowie
Dra Janusza Supniewskiego profesorem  nadzwyczajnym
farinakologji na wydziale lekarskim U. J.; docenta i zastepce prof.
uniw. poznaiAskiego Dra Leona Zby szewskie go profesorem
nadzwyczajnym fizjologii cztowieka na wydziale lekarskim nniw.
poznanskiego, (s.).

Dr. Zygmunt
opisowej.

Szantroch habilitowat sie z anatomii

I30radnia wad wj
nej pasji klinice

mowy dla mtodziezy szk ol
nuirologic/no-psychjutrycziiej U. J., Kopernika

48, czy ima jest w poniedziatki i czwartki od 8—12 od 4 wrze$nia
b. roku.

Dalsza budowa szpitala Kasy cliofycli. Roboty
okoto budowy Szpitala krak. Kasy chorych na Prudniku Biatym

sg prowadzone w dalszym ciggu.
ski dokonat w pierwotnym

Prof. inz. Wactaw Krzyzanow-
planie budowlanym szeregu grun-
townych przeobrazen, w $cisltm porozumieniu z profesorami
Uniw. Jagiell.,, przysztymi kierownikami oddziatéw Szpitalnych.

Chodzi bowiem o to, aby warunki budowlane gmachu szpitalnego

jak najlepiej odpowiadaty potrzebom klinicznym. Dzieki wprowa-
dzeniu zmian architektonicznych w planie budowlanym, szpital
zyska 51 miejsc wiecej dla chorych, tak, ze ogé6lna liczba tézek
szpitalnych w.\ niesie 350. Rowniez zyska szpital Kasy chorych

nowe oddziaty jak: neurologiczny, laryngologiczny i pediatryczny.
poza oddziatami: internistycznym, chirurgicznym, ginekologicz-
nym i t. p. Szpital bedzie urzadzony i wyposazony wediug wy-
mogéw nowoczesnej medycyny. Catkowite koszta budowy wyniosa
3 miljony zt, a urzadzenia okoto 2 mibony. Szpital bedzie oddany
do uzytku cztonkéw Kasy chorych z koncem przysztego roku.

Miejskie anibulatorjuni
(magistrat, miejski urzad zdrowia, ul. Poselska 12, parter) zostato
otwarte po fer.iaeh wakacyjnych. Nowe zgtoszenia i wpisy tylko
od 1.30 1® po pot. Ambulatorium prowadzi Dr. Ludwik (lrabczak.
W drugiej potowie wrzes$nia br. zostanie otwarta filja tegoz ambu-
latorium w Podgérzu dla szkét powszechnych w dzielnicach po
prawym brzegu Wisty.

den tystyczne szkolne

Lwow.

Podpisany opracowuje dzieje pedjatrji w Polsce. Obszerna ta
monografia oparta na materiatach rekopiSmiennych oraz starych
drukach ksiegozbioréw krajowych i zagranicznych obejmie réwniez
i czasy najnowsze. Chcac zebra¢ materiat peiny z ostatniej doby
zwracam sige do wszystkich lekarzy pedjatrow w Polsce kierowni-
\6w szpitali dzieciecych, klinik i wszelkiego rodzaju zaktadéw
.'Opieki nad dzieckiem z prosbha o taskawe nadsytanie odno$nych
danych (biografii, zestawien prac i dziedzin zainteresowania, foto-
grafii, planéw budynkéw, opisow tychze z uwzglednieniem szcze-
goétéw historycznych, statystyk i t. p.) pod adresem: Dr. med. i fil.
Jézef Fritz Lwow. tyczakowska 29. Materiaty te
zwréce na zadanie, précz tego za$ staraC sie bede o ile moznosci
pokryé koszta ich przesyitki.

Dr. J6zef Fritz.

/ kraju.

Nowy Dyrektor Zaktadu Big jeny. Na'Stanowisko
dyrektora P. Z. H. powotany zostat docent Dr. med. (iustaw
Szulc

Z Kas Chorych. Na miejsce odwotanego p. Nadziei komi-

sarzem Kasy Chorych m. Lwowa zostat mianowany dr. Marczyn-
ski z Czestochowy.

Wolne posady.

W m. Gorzkéw pow. Krasnystaw, woj. Lubelskie jest wolna
placowka od 1 wrze$nia b. r. dla lekarza praktyka. Blizsze infor-
macje udzieli Apteka F. Stokowskiego w .Gorzkowie.

W 10-ym szpitalu okregowym w Przemy$lu wakujg posady
neurologa-psychjatry i okulisty. Zgtasza¢ sie po blizsze informacje
do komendanta szpitala,

W Lecznicy w Warszawie, ul. Chmielna 26, sg do objecia go-
dziny dla lekarzy wszystkich specjalnos$ci (wytaczajagc dermato-
logow). Optata miesieczna 75 zt za godzine przyjeé. Pierwszen-

stwo maja lekarze z dtuzsza praktyka.

39 1930
Ze Swiata.
Wycieczka towarzyska dla lekarzy i apteka-
rzy morzem do Wtoch. Redakcja wydawnictwa ,Mcdizi-
nische und Pharmazcutischc Rundschau" urzadza wycieczke

okrezng po Wtoszech. Punktem zbornym jest WiedeA w dniu 15
pazdziernika b. r. W dniu 16 paZzdziernika wsigda uczestnicy wy-
cieczki na okret we Fiurne i zwiedza nastepujace miejscowosci:
Ankona, Bari, Catania, Malta, Messyna, Palermo, Neapol. Liwerno,
Genua. Tutaj moze kazdy z uczestnikéw podr6z zakonczyé. Po-
zostali uczestnicy moga jecha¢ dalej do Wenecji, skad nastapi
powr6t do Wiednia. W'e wszystkich miejscach postoju zwiedza
uczestnicy wszelkie godne widzenia okolice i objekty .przy pomocy
samochodéw. Podczas podr6zy zapewniony jest wszelki komfort
i pierwszorzedne utrzymanie’. Na okrecie moga by¢ uzyte wedtug
zyczenia kabiny o jednem, lub o dwéch tézkach. Wszelkich bliz-
szych wyjasnien i szczegétowych programoéw zadaé mozna pod
adresem Cesulich Line, Wien 1, Kartnerring 6.

Znane zdrojowisko
zaprowadzito dla wygody P.
w czasie od

Trenczynskie Cieplice
T. Kuracjuszy kuracje ryczattowe
Iwrze$nia do konca maja. Trzy tygodniowy pobyt

w pierwszej klasie kd'$;ztuje zt 448. Blizszych informacyj udziela
Biuro Informacyjne Trenczytiskich Cieplic Krakéw, ul Szewska 5.
I-¢i Zjazd lekarzy stowianskich w Splicie.

Z Zarzadu Giéwnego Zwigzku Lekarzy Stowianskich otrzymujemy
nastepujagcy komunikat: W sprawie wiz komunikujemy, wedtug
danych otrzymanych w poselstwach, ze konsulat jugostowianski
jest tylko w Warszawie przy poselstwie w Al. Ujazdowskiej 33.
Czechostowacja ma konsulaty w Warszawie, Krakowie, Lwowie,
Poznaniu i Katowicach. Austrja w Warszawie, Kiakowie, 'Lwowie,
Poznaniu, Katowicach i todzi. Wegry w Warszawie, Lwowie,
Krakowie i Katowicach. Paszporty muszg by¢ wizowane wedtug
przynaleznos$ci konsularnej. Koledzy, kt6r/y dotychczas me uregu-
lowali optat: 3 zt 30 gr za podanie do Ministerstwa Skarbu o pasz-
port ulgowy i U) zt na potrzeby kancelarji, sg proszeni o nie-
zwtoczne wplacenie na konto czekowe w P. K. O. Nr 16707 dla
Zwiazku Lekarzy Stowianskich w Polsce. Od prezesa Komitetu
Jugostowianskiego dra lvkovica Zarzad otrzymat list, w ktérym
zawiadamia: 1) Ze otrzymal w Poselstwie Czechoslowackiem
w Belgradzie zapewnienie, ze Czechostowackie Min. Spraw Za-
granicznych da wizy dla uczestnikéw z Polski bezptatnie i ze za-
wiadomito o tern Poselstwo w Warszawie i wszystkie Konsulaty
Czechostowackie w Polsce. 2) Ze otrzymano zapewnienie z Bu-
dapesztu, zc wszySCy uczestnicy Zjazdu, ktérzy hedag jecha¢ z Cze-
chostowacji i Polski przez terytorjum Wegierskie otrzymajg 33%
znizki bez obowigzku zatrzymywania sie na Wegrzech (droga
przez Peszt do Zagrzebia dtuzsza, ale tansza niz przez Wieden).
3) Ze na kolejach po Jugostawji we wszystkich kierunkach
wszystkiemi pociggami za wyjatkiem Orient Expressu ziuzka
wynosi 75%; znizka ta wazna jest od 30 wrze$nia do 25 pazdzier-
nika wtacznie. 4) Ze Dyrekcja ,Putnika" (Orbis Jugostowianski)
uzyskata od Jadranskiej Providby za podr6z po Pomorzu Adrja-
tyckiem 50% znizki dla uczestnikéw Zjazdu. Wszystkie ulgi otrzy-
Inuje sie po okazaniu legitymacji (Jugostowianskiej), Zjazdowej.
Zarzad komunikuje dalej, ze na naszych kolejach znizka wynosi
50%, co jest wydrukowane na drugiej stronic naszych legitymacji.
Poniewaz zapisato si¢ okoto 400-tu oséb Zarzad zwrdcit sie do
Towarzystwa Wagons Lits Cook, azeby porozumiato sie z Towa-
rzystwem Putni‘ka i zajeto sie organizacja wycieczki. Zakomu-
nikowano nam, ze Centrala T-wa w Paryzu wystata specjalnego
urzednika do Jugostawji w tej sprawie.

Zjazdy. W dniu 10 pazdziernika r. b. bedzie
w Uniwersytecie paryskim (Wydziat lekarski
pian‘a) 12-te z kolei doroczne zebranie
Jowarzystwa Ortopedycznego, na ktéorem bedg oma-
wiane, jako gtéwne dwa tematy: 1) Dr. M. Hue (Paryz) Coxa vara
w wieku mtodzienczym; 2) Dr. A. Rendu (Lyon) Porazenia popo-
rodowe konAczyny goérnej. Blizszych informacyj udziela sekretarz
Towarzystwa, Dr. Sorrel (Paryz — 179 Boul. Saint-Germam).

Podczas przysztych Zielonych Swigtek (24—25 maja 1931 r.)
odbedzie sie w Vittel Zjazd w sprawach kamicy moczo-

imato miejsce
«— amfiteatr Vul-
francuskiego

wej (Congres de la lithiase urmaire), na ktérym przewodnictwo
objeli: prof. Legueu —e sekcja chirurgiczna, prof. M Labbe —
sekcja lekarska i prof. Villarct — sekcja hydrologiczna.

Szczeg6ty programu Zjazdu i warunki uczestnictwa sa do
przejrzenia w redakcji ,.Nowin Sp. Lek." w godzinach od 10 do 14



