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0 wptywie oiety na skiad krwi i wydzielenie niektérych sktadnikéw

inoezu.
Z pracowni Zaktadu Patologii og6lnej i Gtiemji fizjologicznej Aka-
demii Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie.

Kierownik: Prof. Dr. Wactaw Moraczewski.

Padania, wykonane w ostatnich czasach w naszym zaktadzie,
a dotyczace wydzielenia niektérych sktadnikéw moczu i sktadu
krwi, upowazniajg do postawienia pewnych praw co do zalezno$ci
wzajemnej np. amoiijaku i kwasu moczowego, albo acetonu, i co
do zaleznosci wydzielenia od rodzaju diety.

Nie wdajac sic w szczegoty naszych doswiadczen, ktérych
wyniki ogtoszone zostaty w catosci w Rozprawach biologicz-
nych, ograniczymy sie tu do podania najwazniejszych i moze mato
znanych szczeg6tow.

Rrzedewszy stkicm godnem uwagi jest fakt, ze ilo$¢ pozywie-

nia, czyli ilo§¢ kakrryj, zmienia w znacznej mierze typ wydzie-
lenia, ze ilo§¢ sama jest niejako czynnikiem, uposledzajagcym
sprawno$¢ narzadéw. Znane i powszechnie zalecane ograniczenie
karmienia ‘ znajduje w dos$wiadczeniach naszych potwierdzenie

1 naukowe podstawy.

Rcrownywujac wydzielenie przy diecie szczuptej
z wydzieleniem przy przekarmianiu,
réznice:

1) Woda, ktéra w ciggu diety szczuptej wydzielata sie jedno-
licie bez wzgledu na przewazajgce ilosci ttuszczéw, czy weglowo-
danéw, wydziela sie przy diecie obfitej gorzej. Dodatek masta
do diety szczuptej nie wpitywa na wydzielenie, natomiast przy
diecie obfitej wyraznie je obniza, o czem wielokrotnie jeden z nas
wspomina! w sprawozdaniach z do$wiadczeA nad ludzmi i kréli-
kami. Przekarmianie zatem powoduje warunki gorszej regulacji
wydzielenia, zalezne moze od sprawno$ci watroby.

i mieszanej
znajdujemy pewne typowe

2) Wydzielanie acetonu, ktére uwaza si¢ za objaw gtodu we-
glowodanowego, doznaje roéwniez charakterystycznego powiegk-
szenia ktére przypisa¢ mozna rdwniez upo$ledzeniu czynnoSci
watroby. Aceton w diecie szczuptej wydziela sic w naszych do-
Swiadczeniach w iloSciach nie przekraczajagcych 12 mg dziennie,
powieksza sic przy zakwaszaniu przez chlorek wapnia lub clilo-

rek amonu, i najwyzsze cyfry osiaga zawsze przy diecie ttuszczo-
wej. Natomiast przekarmienie wywotuje nietylko powiekszenie
absolutnej ilosci do 16 mg dziennie, ale — co szczegdlnie zastu-
guje na uwage — najwieksza ilos¢ przypada na okres pozywienia

migsnego 23 mg. Widzimy zatem, ze nietylko gtéd obniza owg
sprawno$¢ watroby, ze nietylko ttuszcze szczeg6lniej do tego
sig przyczyniaja, a'e w rownej mierze, jezeli nie wigkszej, przy-
czynia sie do tego przekarmianie biatkiem, eo znowu potwierdza
obserwacja w chorobie cukrowej').

3) Kwas moczowy, ktéry w dietach szczuptych i jednostron-
nych, to jest ztozonych wytacznie z ryzu i wedy, albo masta
i wody. wydziela! sie w ilo$ciach 4-4—57 mg dziennic i réwniez
przy zakwaszeniu ulegat powigkszeniu, kwas moczowy, ktérego
ilosci malej ulegaty zmianie nawet przy diecie wytacznie miesnej,
albo przy dodaniu biatka w czasie diety szczuptej mieszanej, wy-
kazuje bardzo znaczne zwiekszenie w okresie przekarmiania. Ale
nie nadmierne ilosci biatka sa tego powodem tylko ogélne ilosci
pozywienia, bo najwieksze iloSci kwasu moczowego spotykamy
nie przy dodaniu biatka w czasie diety obfitej, tylko raczej w cza-
sie dodatku masta. Znajdujemy wtedy w ciggu owych trzech dni
ilosci nastepujace:

0 Na szczeg6lng uwage zastuguje wptyw soli potasowych na
wydzielenie acetonu. We wszystkich rodzajach karmienia widzimy
w okresie podawania chlorku potasu znaczng acetonurje. Kktorej
przyczyny na razie trudno si¢ domys$le¢c. Mozemy jedynie wy-
razie przypuszczenie, ze chodzi tu o jaki$ rozpad miesni, bo jedno-
cze$nie widzimy wzmozone wydzielenie fosforanéw i kwasu mo-
czowego.

52 mg 118 mg 138 mg:

natomiast przy dodaniu biatka mamy ilosci:

154 mg, 92 mg, 92 mg, czyli powolne zmniejszanie sie wy-
dzielenia przy biatku, a powolne powiekszenie sie przy ttuszczach.

Powyzsze spostrzezenie zdaje sie sprzeciwia¢ popularnemu
zapatrywaniu o wydzielaniu kwasu moczowego i rzekomej szko-
dliwo$ci miesa w skazie moczanowej, a jest raczej wyrazem
wptywu przekarmiania na Sp.rawrioSC narzagdéw, przekarmiania
ktére szczegblniej daje sie odczuwaé przy nadmiarze ttuszczu, jak
Swiadczy upo$ledzone wydzielenie wody, acetonu i amoiijaku,
0 ktérem jeszcze mowi¢ bedziemy. Ze nadmiar ttuszczu wptywa
na upoéledzenie czynno$ci watroby, wykazaty juz dawniejsze ba-
dania jednego z nas wykonane w 1916 r. przy poréwnaniu wy-
dzielenia indykami, acetonu, kwasu moczowego i szczawiowego,
gdzie roéwniez wszystkie te sktadniki uzalezniono od sprawnos$ci
watroby. To eo nazywamy obecnie zakwaszeniem ustroju, eo
wyraza sie obnizeniem zapasu zasad we krwi, jest zwigzane
organicznie z tym typem wydzielania, ktéry zreszta i w naszych
ostatnich dos$wiadczeniach znajduje potwierdzenie. | tu bowiem
dodatek zakwaszajacych soli jak La CR. j NU* Cl powoduje po-
wiekszenie kwasu meczowego, obnizajac jednocze$nie rezerwe
alkaliczng krwi. | tu wprowadzenie 5(I( cmj wody, ktéra wytu-
gowuje tkanki z sodowych jonéw prowadzi do znacznego powigk-
szenia wydzielenia moczan6w.

4) Wydzielanie amon.iaku nalezy cddawua do najpewniejszych
miernikow zakwaszenia. Ot6z w naszych do$wiadczeniach widzi-
my zaré6wno w dietach jednostronnych, jak i dietach szczuptych

1 mieszanych, ze najbardziej zakwaszajgcag dietg jest — przynaj-
mniej dla organizmu, ktéry byt przedmiotem naszych badan -
dieta weglowodanowa. Biatko zawsze powieksza rezerwe alka-

liczng krwi,
iii $ci
tacznie

i zawsze wykazuje w stosunku do azotu najmniej .ze
amoiijaku. Przy diecie wytacznie tluszczowej Ilub wy-
weglowodanowej spotykamy NEL :N 10 — 11. przy
wytacznie biatkowej 4,5 — 50. Mieszana dieta wykazuje sto-
sunek i<wyzszy 6,1 dodanie biatka obniza go do 4.4, dodanie
ryzu podnosi. Nawet przekarmianie stosunkowo mato wptywa na
wydzielenie amoiijaku. zapewne wskutek wielkiej ilosci biatka,
ktore wptywa na alkalizacje swetni grupami aminoweini. Wszel-
kie zakwaszania solami CaCl-j i NELCL powigkszajg znacznie wy-
dzielenie amoiijaku, réwniez powieksza jego ilos¢ woda, podana

w kos$ci 500 cirrlna dobe.
5) Wptyw wody na zakwaszenie ustroju nalezy do proceséw

zbadanych w ostatnich czasach przez francuskich autoréw H.
Chabanier, C. Eobo Obieli i E. Lelu. Wykazali oni, ze wypicie
Pewnej ilosci wody prowadzi do alkalizowauia moczu, eo w na-

szych doSwiadczeniach znalazto potwierdzenie.

Nietylko pli ulegto zmianie, wznoszac sie w 7,6 do 8,2, ale
kwasota og6lna moczu, umonjak, kwas moczowy, aceton wy-
kazujg symptomy zakwaszenia. Zapas zasad we krwi spada z 481
do 40,4 a chlorki we krwi wznoszg sie z 0,50 do 0 GS. Okazuje sie
zatem, ze wodg wyptukuje jony sodowe, a zatrzymuje jony chloru.
Nag tern polega prawdopodobnie wptyw zakwaszajgcy, ktéry znaj-
duje swoéj wyraz w zmianie wydzielenia, o ktérej wspominamy.
Nie dziw, ze picie wéd mineralnych dawato wszystkim badaczom
wyniki bardzo pocieszajace co do wydzielenia moczanédw: wszyscy

bowiem mogli wykaza¢ powiekszone wydzielenie moczan6éw
i prawdopodobnie ttumaczyli to wyptukiwaniem ustroju. Tymcza-
sem doswiadczenia nasze upowazniaja nas raczej do innego ttu-

maczenia. Na podstawie tego, o czem mowiliSmy wyzej, woda,
wyptukujgc jon sodowy, stwarza zakwaszenie, ktoére wyraza sie
zar6wno przez powiekszenie iloSci amoiijaku, jak i powigkszenie
ilosci kwasu moczowego.

Bez wody 396, 47,9, 52.8 przy diecie mieszanej,

50(1 cmil wody . 109,4, 84,7, 78,3, mg dziennie.

Zaznaczy¢ sie godzi, ze to powiekszenie znowu wystepuje
nie przy diecie biatkowej, a'e raczej przy karmieniu weglowoda-
nami. Sadzimy, zc zachodzi tu powiekszenie wytwarzania kwasu
moczowego, ktére znajduje wyraz w wzmozoneui wydzieleniu.
Nie wdajgc sie w rozwazania, czy kwas moczowy sie w ustroju
stwarza, czy tylko z rozbicia ciat nukleinowych powstaje, mozemy
przyja¢ ze w pewnych warunkach powstawanie to jest utatwione,
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albo obfitsze i te warunki znajdujemy w wyzej wyszczeg6lnio-
nych wptywach: przekarmianiu, wprowadzaniu CaCl- i NHiCl,
ktére zdaja sie wszystkie upo$ledza¢ sprawno$¢ watroby, jezeli
narzad ten bedziemy uwazali za wyraz regulowania i kompensacji
przeréznych zboczen.

6) Wprowadzenie soli obojetnych, jak soli kuchennej, chlorku
potasu zastuguje na szczegdlne rozwazanie. Chlorek sodu rozpada
sie niejako w ustroju, przyczem chlor zostaje wydzielony a sod
zatrzymany. Poznajemy to po zwiekszeniu zapasu zasad we krwi,
i po zwiekszeniu kwasowo$ci moczu. Réwnoczes$nie obniza sie
ilo$¢ arnonjaku. Mniej wybitnie dziata s6l potasowa, ktérej wptyw
raczej przypomina wptyw chlorku wapnia i chlorku amonu. Bar-
dzo wyraznie zaznacza sie ta réznica we krwi, gdzie chlorki spa-
daja w okresie podawania soli kuchennej, a wzmagajg sie w okre-
sie podawania soli amonowej.

7) Sole wapienne krwi ulegaja wyraznemu powigkszeniu przy
podawaniu ttuszczu bez wzgledu na rodzaj diety i sposéb karmie-
nia. SadziliSmy z poczatku, ze jest to wptyw ergosteryny zawartej
w "ma$le, ale proby wykonane z kuncrolcm, szmalcem i oliwa
przekonaty nas, ze wszelki ttuszcz wywotuje ten sam skutek.

8) Wydzielenie kreatyniny byto poddane szczeg6lnej uwadze
ze wzgledu na zwigzek z czynno$cig mies$ni, ktérej jeden z nas
(St. Orzycki) posSwieca dalsze badania. Okazato sie .zc wy-
dzielenie kreatyniny podlega jakby dwom rdznym czynnikom. Po-
trochu zalezne jest od iloSci azotu wprowadzonego do ustroju, po-
trochu od ilosci weglowodanéw. Przy' diecie wytacznie weglowo-
danowej widzimy ilosci najwyzsze, szczegblniej w stosunku do
ilosci azotu, i zawsze dieta weglowodanowg albo dodatek weglo-
wodandéw da.ie znaczniejsze ilosci, niz ttuszcze, albo biatko. Chlorek
anionu zdaje sie wptywaé¢ na wydzielenie kreatyniny' nietylko jako
czynnik zakwaszajacy', ale jako niaterjat tworczy, ktory grupy
amonowe zawiera. Widzimy bowiem, Zze dicta bezbiatkowa nie
wytwarza z solami amonowemi kreatyniny”, dopdki nie dodamy
do niej biatka, grupa glikokolowa zdaje sie dostarczaé owego
sktadnika, ktory z amoniakiem tworzy' kreatynine. Zakwaszenie
i alkalizacja zdaje sie mniej wptywac¢ na iloSci wydzielania krea-
tyniny, niz na wydzielanie innych sktadnikéw, o ktérych pisalismy
wyzej.

9) Wy dzielenie fosforanéw zdaje sie by¢ $cisle ztaczone z roz-
biciem ciat biatkowych. Dlatego wydzielenie w czasie diety wy-
tacznie ttuszczowej jest wieksze, niz w okresie karmienia ryzem,
bo weglowodany oszczedzajg biatko wybitniej, niz tluszcze. Bar-
dzo znamienny' jest wptyw soli potasowych na fosforany. Poda-
wanie chlorku potasu podnosi wydzielenie fosforanéw przy kaz-
dem rodzaju karmienia, co przypomina zachowanie sie acetonu
i moze sie taczy z tem zjawiskiem organicznie.

1)) Chlorki w moczu zachowujg sie bardzo szczegélnie: do-

Nr. 23. 1931
Prof. J. SZMURLO. Wdno
Wyniki zapoczatkowanych przezeninic badan ognisk twardzielo-

wych na terenie wojewddztw pdinocno-wschodnich.

Sprawa znacznego rozpowszechnienia w Rolsce twardzieli
i zagadnienie walki z tg chorobg,” oddawna zajmowaty u nas
umysty lekarzy laryngologéw. W roku 1911, na Zjezdzi¢ Leka-
rzy i Przyrodnikéw w Krakowie Jurasz wygtasza odczyt o ko-
nieczno$ci spotecznej walki z twardziela i wzywa lekarzy i sa-
nitarne wiadze panstwowe do jej zorganizowania na terenie bytej
Qalic.ii Wschodniej, w szczegdlnosci zaleca notowanie poszcze-
gélnych przypadkéw, pobudowanie stacyj centralnych dla walki

z twardziela, wreszcie coroczne zwotywanie kongreséw specjal-

nych, pos$wieconych catkowicie zagadnieniu twardzieli. W roku
1919 A, Zebrowski wygtasza w  Sekcji Laryngologicznej
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego odczyt o twardzieli,

zwracajac przewaznie uwage na jej rozpowszechnienie na Lubet-
Szczyznie i w Siedleckiem. W toku dyskusji, jaka sie woéwczas wy-
wigzata, obecni na posiedzeniu cztonkowie Sekcji uznali, ze nalezy
przedewszystkiem zbada¢ stan twardzieli na miejscu, na wsi, ze na-
lezy zorganizowaé¢ Komisje, ktéraby sie zajeta wypracowaniem me-
tod badania twardzieli w ogniskach, gdzie powstaje i skad sie szerzy.
Skonczyto sie wszakze na zboznych zyczeniach. Komisja taka
wowczas rzeczywiscie zostata wybrana, ale zadnych $ladow jej
dziatalnos$ci nie widzieliSmy. Pierwsze préby akcji spotecznej wi-
dzimy dopiero po roku 1928, dacie Miedzynarodowego Zjazdu
Otolaryngologicznego, na ktérym jak wiadomo sprawa twardzieli
zostata szeroko potraktowana przez otolaryngologéw polskich
i rosyjskich. Przedstawione prace, dotyczace etjologjj, anatomji
patologicznej i diagnostyki tego cierpienia, do tego stopnia za-
interesowaty o0g6t uczestnikéw, ze postanowiono temat o twar-
dzieli postawie jako jeden z gtdwnych tematéw na przysziym
Miedzynarodowym Zjezdzie Otolaryngologicznym w Madrycie
w roku 1982, postanowiono przytem powota¢ Komitet do badan
nad twardzielu, a.jego organizacje powierzono Prof. S. 15cli-
iioffowi z Sofii. Ten utworzyt komitet miedzynarodowy do
badan nad twardziela, ktéry ma za zadanie przygotowanie prac na
Miedzynarodowy Zjazd w Madrycie. Do komitetu tego ze strony

Polski wszedt Prof. Zalewski ze Lwowa i nizej podpisany.
Prof. Zalewski podjagt sie (pracowania epidcmjolog.ii twar-
dzieli, ja za$ wzigtem na siebie sprawe zmian anatomicznych
w twardzieli. Oprécz tego B e liiioff zainicjowal sprawe two-
rzenia komitetéw narodowych do badan twardzieli w krajach,
gdzie twardziel dosiegta znacznego rozpowszechnienia, a wiec
u nas w Polsce, w Czechostowacji, w Rosji, w Jugostawii. Do

komitetu narodowego w Polsce weszli cztonkowie Komitetu Mie-
dzynarodowego Profesorowie Zalewski i Szniurto a oprécz

nich prezes Polskiego T-wa Otolaryngologicznego Dr. Jan
danie 5-ciu gramoéw dziennie wywotuje w niektérych wypadkach Czarnecki, Dr. [. Lubliner, Dr. Tryjarski Na prze-
raczej wzmozone wydzielenie i obnizenie chlorkéw krwi. jak pisa- wodniczacego Komitetu zostat wybrany Prof. T. Zalewski.
lismy wyzej. Dodatek wody przeciwnie obniza wydzielanie mo-  pjerwsza pracg Komitetu byto zwrécenie sie do Departamentu
czeni, a podnosi zawartos¢ chloru we krwi. Jest to zreszta zwia-  gspy;py zdrowia w sprawie koniecznoéci rejestracji twardzieli,
zane z szeregiem innych objawow, ktére nazywamy zakwasze-  yi4ra zostata pominieta w spisie choréb zakaznych, podlegaja-
niem. bo dziatanie zakwaszajace clilorku amonu jest potaczone cych rejestracji. Departament Zdrowia podzielit poglad przedsta-
z zatrzymaniom chlorkéw we krwi, a dziatanie alkalizuijgce chlorku wicieli Komitetu i wydal odpowiednie zarzadzenie, ogtoszone we
sodu z iiajwigkszem wydzielaniem chlorkéw moczu. Tak samo  gyszystkich pismach lekarskich oraz w pismach urzedowych. Na
obniza dodatek 500 cnflwody. mocy tego rozporzadzenia wszyscy lekarze obowigzani sa po-
1)) Wreszcie zawartos¢ czesci statych we krwi nie zawszaviadamiaé wiadze administracyjne o wszystkich przypadkach
odpowiada wodzie wydzielonej z moczem. W dos$wiadczeniach twardzieli, ktére spostrzegaja.
dawniejszych stwierdzaliSmy powiekszenie czeéci statych przy Przeeliodze teraz do wiasnych poczynad im terenie Wil.m-
diecie biatkowej z jednoczesnein powiekszeniem wydzielenia wody. szczyzny. ktére zainicjowatem w sprawie wyjasnienia epidemio-
Th widzimy wprawdzie najwyzsze liczby dla czesci statych przy o4ii” twardzieli. Wogéle w Wilnie i na Wiledszczyznie twardziel

diecie biatkowej, ale liczbom tym nie odpowiadajg ilosci wydzie-
lonej z moczem wody. 1z drugiej strony przy diecie ttuszczowej
krew jest najbardziej wodnista, ale diureza bynajmniej temu nie
odpowiada, bo wtasnie przy ttuszczach jest w diecie jednostron-
nej najwyzsza. Przy biatku zatem woda przenika z krwi do tka-
nek. przy diecie jednostronnej, t. j. wytgcznie ttuszczowej, lub
weglowodanowej, natomiast z tkanek do krwi. Tak sie przedstawia
woda przy podawaniu soli. Bez soli sprawa ma sig¢ inaczej. Wtedy
mate wydzielenie wody przy biatku wywotuje rozwodnienie krwi,
a obfite wydzielenie prz.\ tluszczach zageszczenie krwi.

Dieta mieszana zaciera te stosunki
Ogdlnie tylko da sie powiedzie¢,
najczesciej
zaleznoS$ci
ustali¢.

i nie pozwala na wnioski.
ze dieta mieszana i nadmierna
ma przy biatku krew bardziej stezong, ale racjonalnej
pomiedzy wydzieleniem wody a krwi i tu nie daje sie

przed wojna byta bardzo rzadko notowana. Ze sprawozdan lekar-
skich z tego okresu dowiadujemy sie o jednym przypadku twar-
dzieli demonstrowanym przez Dra P. Swiczynskiego na
jednem z posiedzen Wilenskiego T-wa Lekarskiego. O wigkszej
liczhie przypadk6éw nie spotykatem wzmianek w piSmiennictwie
lekarskiem, w rozmowach za$ z kolegami stale styszatem =zdanie,
ze twardziel na WileAszczyznie dotychczas byta rzadko noto-
wana. Po otwarciu w Wilnie kliniki Otolaryngologicznej, w pierw-
szych miesigcach jej istnienia nie spotkatlem ani jednego przy-
padku twardzieli. Dopiero po zawiazaniu Sekcji Polskiego Twa
Otolaryngologicznego pierwszy przypadek ujrzatem na posiedze-
niu Sekcji, demonstrowany przez Dra S. Lewandego, Ordy-
natora Szpitala Sw. .lakéba w Wilnie, ktéry przedstawit go jako
bardzo niejasny pod wzgledem rozpoznawczym. Chodzito tu
o kobiete trzydziestoletniag, z objawami przewlektego suchego
niezytu nosa i ze znacznemi zgrubieniami podgtos$niowej $luzdédwki
krtani.
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Po obejrzeniu dokladncm nosa i krtani chorej wypowiedzia-
tem zdanie, ze mamy tu najprawdopodobniej do czynienia z twar-
dziela, i prositem kol. Lewa nde go o przystanie chorej do
kliniki w celu jej doktadnego zbadania, na co ten bardzo chetnie
przystat. Szczegdtowe badanie chorej zaréwno wydzieliny z jej
nosa, jak i wycietych kawatkéw wykazato, ze mieli$my istotnie
tu do czynienia z twardziela. Z nosa wyhodowano otoczkowce
gramujemne, dajace wszystkie reakcje wtasciwe otoczkowemu
Frischa, w tkance za$ znalezliSmy typowe komérki Mikulieza,
ciatka Russela i komorki plazmatyczne.

Od tego czasu zwréciwszy baczna uwage na material ambu-
latoryjny, poczeliSmy coraz czy$ciej wytawia¢ przypadki twar-
dzieli, tak ze w ostatnich czasach liczba wszystkich przypadkoéw,
spostrzeganych w Kklinice wileAskiej w ciggu pieciolecia dosiegta
liczby 45. Wida¢ stad, ze twardziel na WileAszczyznie bynajmniej,
jak to byto przed wojna do rzadkos$ci nie nalezy. W poczatkach
przypadki twardzieli byty stosunkowo rzadkie, w roku 1028
mogtem zebraé¢, jak to wida¢ z pracy mojej ogtoszonej w 1928 r.
w tomie 5-ym Polskiego Przegladu Otolaryngologicznego, za-

ledwie 15 przypadkéw. Od tego czasu liczba ta doszta do 41,
przyczem w roku 1930 nowych przypadkéw twardzieli przeszio
przez klinike 13

Zalagczona tablica przedstawia szczegdtowo licz.be, pleé,

i narodowo$¢é chorych z poszczegélnych powiatéw i wojewo6dztw.

Wojewodztwo Wilenskie.

Liczba Ple¢ Narodowo$¢
Powiat og6lna Mezcz. Kol).  Pol. Bialor. Zyd.
Wilensko-Trocki 4 2 2 2 — 2
I (zisnenski 6 2 4 2 3 1
<IszmianAski 1 1 — — 1
Motodeczanski 2 — 2 - 2
Razem 13 5 8 4 6 3
Wojewodztwo Nowogrddzkie
Liczba Pte¢ Narodowos¢
Powiat ogbélna Mezcz. Kob. Pol. Bialor. Zyd.
Wotkowyski 1 1 - 1
Nowogrodzki 2 1 1 — 2 —
NieSwieski 10 1 9 1 7 2
Lidzki 5 3 2 4 — 1
Wolozyniski 2 1 1 2 — —
Baranowski 2 1 1 — 2
Stolpecki 1 1 1 — —
Stonimski 1 — 1 1 — —
Razem 24 7 17 9 1 4
Wojewodztwo Biatostockie.
Liczba Ple¢ Narodowos¢
Powiat og6lna Mezcz. Kob. Pol Bialor. Zyd.
<irodzienski 1 1 — 1
Bielski 1 1 1 — —
Razem 2 — 2 1 1
Wojewodztwo Poleskie.
Liczba Ple¢ Narodowo$¢
Powiat og6lna Mezcz. Kob. Pol.  Bialor. Zyd.
Brzeski 1 1 — 1
Wojewo6dztwo Lubelskie.
Liczba Ple¢ Narodowo$¢
Powiat ogbélna Mezcz. Kol). Pol. Bialor. Zyd.
Wlodanski 1 1 — 1
Razem 41 13 28 1 21) 7
Z danych tych wynika, ze liczba kobiet przeszto w dwdjna-
s6b przewyzsza liczbe mezczyzn i ze najwiecej chorych przy-
pada na ludno$¢ biatoruska (20), potem na polska (14), wreszcie
najmniej na zydowska. Z miejscowos$ci najbardziej dotknietych
twardzielu wymieni¢ nalezy przedewszystkiem powiaty Nie-
Swieski (10) i Dzis$nichski (63), oba przylegajgce bezposrednio do
granicy sowieckiej Biatorusi, gdzie, juk wykazujg badania Kliniki
otolaryngologicznej w Minsku, twardziel jest szeroko rozpow-

szechniona. Poza tein wiekszg liczbe chorych spotykamy jeszcze
w powiatach Lidzkim (5) i Wilensko-Trockim (4).

POLSKA GAZETA LEKARSKA 451

Zataczona mapka Wojewo6dztw
kiego naocznie przedstawia
Zaledwie drobna
stockiego i

Wilenskiego i Nowogrodz-
rozmieszczenie chorych na twardziel.
liczba chorych pochodzi z wojewddztw Biato-
Poleskiego. Wszystko to $wiadczy dobitnie o tern,
ze twardziel na terenie Wilenszczyzny i Nowogrédczyzny istnieje
w znacznej liczbie, ale zeby chorych twardzielowych wynalcs$¢,
nalezy podja¢ kroki. aby. jakem to we wspomnianym artykule
pisat, cala ludno$¢ zostata zbadana przez do$wiadczonych oto-
laryngologéw ,w miejscowos$ciach” skad pochodzg tacy chorzy.

Mapka Wojewddztw
Wilenskiego i Nowogrodz-
kiego.

Chcac urzeczywistni¢ ten postulat, postanowitem wysiaé do
miejsc, skad pochodza chorzy twardzielowi, asystentéow kliniki,
w celu zbadania najblizszego otoczenia chorych oraz wszystkich
tycli, ktérzy /. chorymi i z icli rodzinami sg w najblizszem zetknie-
ciu. Azeby jednak méc to wykonaé, nalezy otrzymaé¢ odpowied-
niag pomoc i wspoétdziatanie zc strony administracji i wojewo6dz-
kiego oraz powiatowych urzedéw zdrowia oraz posiada¢ S$rodki

tiuansowe, dajace mozno$¢é zaopatrzenia wysytanych lekarzy
w niezbedne przyrzady i naczynia oraz w $rodki pieniezne na
przejazd i zycie. Dla uzyskania jednego i drugiego, zwrdcitem

sie w lipcu roku 1928 do Departamentu Stuzby Zdrowia Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych z prosbg o subsydium na projekto-
wane badania oraz o zarzadzenie, azeby wtadze administracyjne,
wojewo6dzka i powiatowe $wiadczyty odpowiednig pomoc i wspoét-
dziatanie wysianym w okolice nawiedzione twardziela lekarzom.
Bo pewnym czasie otrzymatem z Departamentu Zdrowia odpo-

wiedZz, zawiadamiajacg mnie o wydaniu odpowiednich zarzadzen
oraz o wyznaczeniu przez .Departament na wskazany przeze-
mnie cel 1000 zt. Suma tu w razie potrzeby miata by¢é
zwiekszona.

Otrzymana jesionig powyzsza przychylna odpowiedZ nie po-
zwolita mi wyzyska¢ do celéw zamierzonych badan najodpo-
wiedniejszego sezonu letniego i zmusita do odiozenia wycieczki
do okresu zimowego, kiedy komunikacja w miejscowosciach
dotknietych twardziela, ustali sie. Jesionig i na wiosne deszcze
i wylewy rzek i drobnych rzeczutek czynig przejazdy lam nad-
zwyczaj trudnemi, a czesto nawet wprost niemozliwemi.

Brzed przystapieniem do badan nalezato ustali¢ plan poste-
powania, ktory ostatecznie skrystalizowat sie w nastepujacy
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sposob: badanie kliniczne nosa, gardta
i z najblizszego otoczi nia chorego,
dzieliny nosowej

i krtani u os6b z rodziny
badanie bakteriologiczne wy-
oraz z wycietych kawatkéw, jezeli badani ze-

zwolg na dokonanie wyciecia, wreszcie wykonanie odczynili Bor-
det-Gengon, jezeli badani pozwolg na pobranie krwi.

B-adame rozpoczeliSmy w Wilnie w rodzinie chorej na twar-
dziel Zw. Lei, lat 50, u ktérej zaréwno badanie khmczne, jak
bakteriologiczne wykryto twardziel wej$cia nosowego. Dnia 17-fcO

stycznia r. b. udatem sie do niej i tam dokonatem
meza, u ktérego Kklinicznie zadnych zmian twardzielowy cli nie
stwii rdzilem. Poniewaz mieszkajacego z mmi syna w domu nie
byto, ojciec jego zgodzit sie przyprowadzi¢ go do kliniki w kilka
dni po6zniej, \\ istocie zjawiti sie obaj po dwdch dniach, przyczyni
u syna nic chorobowego w gdrnych droga-ch oddechowych ani
w ustach nie znaleziono. Pobrany u ojca kawatek przerostej mat-
zowiny dolnej zmian swoistych w kierunku twardzieli nie wyka-
zat, / p. branego z nosa $luzu zaréwno u ojca jak i u syna wy-
hodowano paciorkowce i gronkowce. Badanie syna wykazato
brak zmian chorobowych w nosie, poza tern syn nie zgodzi! ae
ani na pobranie krw, w celu dokonania odczynig Bordet-trengom
ani na jakiekolwiek summie gdziekolyyiek kawatka tkanki. Na
pobranie krwi me zgodzit se tez i jego ojciec. W tym wiec przy-
padku nalezato uzna¢ wynik badania cztonkéw rodziny chorej
/.w. za nie-dostatcezny.

Dnia 4 lutego 193(1 odbyto sie badanie
lat 53, u ktérej zaréwno badanie kliniczne,
i histologiczne oraz odczyn B.-G. wykazato istnienie twardzieli
Sieni, mieszka w Nowo-\\ ilejce w odlegtosci 20 kilometréow od
Wilna. Badania dokonali st. asystent Kkliniki Dr. B. Dy lewski
i iut. asystent Dr. I. Bielunas. Sieni, mieszka ze swojg c6rka
Weronika, ktéra skarzy sie na czeste katary nosa. B id.mie wy-
kazato zgrubienie $luzéwki nosa i przerost matzowin. Wzieto do
badania wydzieling z nosa; na pobranie krwi ani na $ciecie Kka-
wat! i przerostej $luzowki nosa badana sie nie zgodzita. Z posiewu
§luzu z nosa wyrési ziarenkowiec niezytowy, nicsyyoisty dla
tyyard/icli. W tym razie wynik badania nalezato uzna¢ za ujemny.

Woéwczas wystatem na teren powiatu Dzisnienskiego
i (iszmi.uiskiego Dr. I. Bici unasa dla lirzeprowadzenia bad in
w rodzinach chorych leczacych sie na twardziel w klinice Wilen-
skiej, a mianowicie: Nin, Romana z powiatu Oszmianskiego, Chdd.
Leokadji, lar. Piotra i jego siostry Lufrozyny, SI. Matli.
yvszystkich trojga z powiatu Dzi$nieAskiego.

Badanie rod/my Now. Romana, ze yvsi Wojciechowo, powiatu
Oszmianskiego sktadajacej sie z 6 oséb, ojca i matki, staruszkéw
pow.i zej lat 711-u, dwéch braci i zony jednego z nich, nie wykryto
u nikogo swoistych zmian chorobowych. Dokonane posiewyl wyr
dziehny nosowej wykazaty wszedzie obecno$¢ paciorkowcow

badania jej

rodziny Sieni. Teofili,
jak bakteriologiczne

i gronkowcoéw, a wiec flore nieswoistg dla twardzieli. Na pobra-
nie krwi dla odczynu B.-G. badani nie zgodzili sie.

Rodzina chorej na twardziel nosa i krtani Leokadji Clind., za-
mieszkata we wsi Poliary' powiatu Dzi$nieAskiego, sktada sie
z matki chorej, jej zonatego brata, jego zony i dwojga matych
dzieci. Badanie kliniczne zmian chorobowych na $luzéwkach gor-

nych drég oddechowych nie wykazato, natomiast badanie wy-
dzieliny- nosowej wykryto u matki chorej i jej 8-letmego wnuka
w posiewie otoc/.kuwce typu bact. tuclis abrogenes 1 tu réwniez
wynik badania byt ujemny.

We wsi lwanowo p-tn
z ktérej brat Piotr
leAskiej. 1J obojga

Dzidnieniskiego zbadano rodzine I'ar,
i siostra Etifrozyua leczyli sie w klinice Wi-
stwierdzono woéwczas zaréwno klinicznie, jak
bakteriologicznie i histologicznie twardziel nosa i krtani. U Eufro-
zyuy Tar. wykonano nawet lary ngofissure. Wywiady ustality
przedewszystkisin, ze w 2lata po poyvrocie zkliniki Eufrozyiia
zmarta nagle w nocy. Calarodzina sktada sie z trzechbraci
zon, u wszystkich drogi oddechowe go6rne okazaty sie normalne,

posiew wydzieliny nosowej nie wykryt nic chorobowego.
Rodzina St. Matli. leczonej i operowanej w klinice z powodu
twardzieli nosa i krtani, zamieszkata w Dokszycach poyyiatu

Dzis$nicAskiego, sktada sie z sze$ciu oséb z tych u dwojga os6b
nie stwierdzono zadnych zmian patologicznych, natomiast
u czworga wraz z chorg yytgcznie znaleziono w nosie i w gardle
suchy zanikowy niezyt, u trojga stwierdzono w posieyvach na
agarze otoczkowcc, Poniewaz suchy nic/yt zanikowy $luzéwki
nosa jest bardzo czesto jednym z gtéwnych przejawéw twa-rdzieli
w nosie, wobec wyniku posiewu, stwierdzajacego otoczkowce
u dwéch jeszcze cztonk6éw rodziny opr6cz chorej Matli, nalezy
przyja¢ z yyielkaq dttzag prawdopodobienistwa, ze Ww rodzinie tej
oprécz Matli jeszczejej trzy miodsze siostry sa rowniez chore
na twardziel. By¢é moze, ze nosicielka zarazy' wdanym przypadku
mogta by¢ matka Chana, ktéra rowniez cierpiata na suchy zani-
kowy niezyt nosa. YV tym razie mozemy przyja¢, ze wynik ba-

iich
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dania b\t dodatni i ze cala rodzina St. jest dotknieta twardziela.

Badania w powiecie Dzi$nienskim odbywaty sie w zimie,
w drugiej jej jiotowie. Przeproyyadzenie badan na terenie powiatu
NieSwieskiogo, skad klinika otrzymata najwiecej chorych na twar-
dalel, jest mozliwe dopiero w okresie letnim, kiedy wszystkie
drogi, przejscia powysychaja i kiedy komunikacja kotowa zwtasz-
cza na samochodach ustala sie na kilka miesiecy. Dlatego tez jn>

porozumieniu ze starosta i lekarzem urzedowym powiatu Nie-
Swieskiego wysiatem tam w potowie czerwea roku 1930 asys-
tenta kliniki Dra L. Berlinerblaua, Kktéry yv ciggu 1938
i 1929 przeprowadza! w klinice ws/.ystkie badania, dotj czaee

twardzieli.

Zbadano rod/my: Abali.. spokrewnionych z nig Aehr. (6 oso6b).
Piet (2 osoby) W. (3 osoby), Ok. (4 osoby), Kar. (5 os6b). Mac
(5 osob).

W rodzinie razem mieszkajacych Abab. i Achr. chorg na twar-

dziel nosa i krtani, ktora leczyta sie w klinice jest Abab. Ksenja,
jej siostra starsza, zona Aclir. Piotra, ma zwezony lewy przewdd
nosowy; oba przewody wypetnione sg strupami; $luzéwka sucha.,

zimikta. jednem stowem wybitny obraz jirzewlekiego suchego za-
nikowego niezytu nosa, ktéry jak wykazuje dosSwiadczenie, jest .ied
nym z najczestszych objawéw nosowych twardzieli. W mniejszym
stopniu, ale réwniez wyrazny obraz suchego niezytu znajdujemy
u ojca poprzednich. Abab. Stefana. Opr6cz tego znaleziono u niego
nacieki na przegrodzie po stronie prawej. Najstarszy z rodziny
Achr., 66-letai Teodor, nie prze Istawial zadnych zmian chorobo-
wych w drogach oddechowych. U starszego syna Achr. Piotra,
w nosie stwierdzono nieznaczne nacieki, $luzéwke sucha pokryta
$§luzem jezyczek wciagniety, oraz objawy suchego zanikowego
niezytu gardta. U miodszego brata, 22-letniego Pawta Achr. oba
przewody nosowe zwezone w wysokim stopniu z powodu wypet-
niajgcej przedsionek tkanki bliznowatej, nacieczenie $luzéwki nosa,
suche strupy przylegaja do przegrody i do muszel, jezyczek
wciagniety, $luzéwka gardta .-Micha, pokryta .-.luzem. W krtani
zgrubienie i nacieczenie strun fatlszywych, nacieczcnia i strupy
poci strunami prawdziwemi, gtoSnia mocno zwezona. Badanie
krwi wzietej u dwéch miodych Achr. i starego Abab. wykazato:
u Achr. Pawia odczyn B-G bardzo wyraznie dodatni /, wybitnemi
klinieznemi objawami twardzieli, u dwéch pozostatych, odczyn
wypadt ujemnie. W jwiacaoifycji wiec dwoéch rodzinach, miesz-
ka geych pod jednym dachem, istniaty bezspornie dwa przynadki
twardzieli, opr6cz tego mozna moéwi¢ o wielkiem prawdopodo-
bieAstwie twardzieli u trzech innych cztonkéw rodzin, chociaz
opiera¢ sie tu mozna 'tylko na danych klinicznych, gdyz odczyn
B-G u niektérych wypadt ujemnie, a na pobranie kawatkow tkanki
chorej tlbo podejrzanej badani nie zgodzili sic.

W rodzinie Piot. ze wsi Saska Lipka zbadano dwie siostry:
Anne lat 27 i Piot-r. J6zefe lat 25. U pierwszej, ktéra przed 3-a
laty leczyta sie w klinice stwierdzono duze nacieki twardzielowe
w nosie i w gardle; badanie wydzieliny wykryto otoczkowce
Triscba, u drugiej znaleziono suchy zanikowy niezyt $§luzéwki nosa
i giirdta. Posiew wydzieliny z nosa dat wynik dodatni rUi otocz-
kowce Erisclia, z gardta za$ ujemny. Krwi do badania nie damo.
1tu wiec mozemy moéwi¢ o wyniku badan dodatnim.

Rodzina \v ze wsi Olchéwka, ztozona jest z trzech o0s6b
Andrzeja, zony jego Stefanji z Dem. i siostry Antoniny. Ta ostat-
nia leczyta sic na twardziel nosa i krtani. U Andrzeja stwierdzono
zanik $luzéwki nosa zwtaszcza po stronie prawej oraz obecnos$é
masy strupéw. Roéwniez lekka posta¢ niezytu zanikowego $lu-
z6wki nosa oraz blado$¢ $luzéwek nosa i gardta wraz z niewielka
iloscia wydzieliny stwierdzono u jego zony Stcfauji. Badanie wy-
dzieliny u obojga dato wynik ujemny'.

Rodzina Ok. ze wsi Koz.ly', gminy Snowskiej sktada sie z 4-ch
0s6b, -dwojga rodzicow, syna i corki. Cérka Pelagja lat 23, le-
czyta sie w klinice z powodu twardzieli krtani: po powrocie do
domu w dwa miesi-agce zmarta nagle w nocy bez jakichkolwiek
cigzszych objawéw. U ojca znale/,kmo duzy polip $luzowy wy-
petniajacy cata potowe prawg nosa, u matki udato sie stwier-
dzi¢ objawy suchego niezytu zamkowego, u syna - przerosto-
wego. Badanie wydzieliny trosowej dato wynik ujemny, na po-
liniuje krwi badani nie zgodzili sie.

, Rod/ma Kar. zamieszkata w tej samej wsi Kozty sktada sic
z 5-u os6b; matki staruszki 80-letniej, dorostego syna, jego zony,
corki i siostrzenicy. Cérka Nad/ia leczyta sie w klinice z powodu
twardzieli nosa i krtani. U syna Jana w okolicy clioan wida¢
zgrubienie $luzéwki, jakby nacieczenie; réwniez nieznaczne zgru-
bienie wida¢ pod strunami prawdziwemi. U jego zony lelcny
S§luzéwka nosa jest sucha, miejscami tiaeieczona, suchy nk/yt za-
mkowy gardta stwierdzono réwniez, u 8-lctnicj siostrzenicy Aniuty.
Badanie krwi syna Jana dato wyrazny odczyn B-G., badanie $luzu
synowej Jeleny dato w posiewie z nosa i gardta wynik dodatni.
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Rodzina Mac., ze wsi
z pieciu -o0s6b, z ktoéry Ji

ZaMocie gminy Borodziej, .Atuda sic
1S letni syn Aleksander leczyt sie przed
trzema laty w Kklinice z powodu twardzicli krtani. U wszystkich
czl. nké6w rodziny w.vstepuja wyrazne objawy suchego zaniko-
wego uiezytu nosa. U 19 letniej Walentyny stwierdzono miejscami
nacicczenie $luzéwki uosa, oraz zgrubienie strun fatszywych, lin-
danie wydarciiny r*osa na otc.czkowce Prischa dato u wszystkich
Wynik ujemny, natomiast badanu krwi u matki Walentyny i syna
Juliana na odczyn 15-li dato wynik dodatni, chociaz po 24 go-
dzinach ostabi on znacznie.

Wreszcie w klinice zbadano dwie siostry Oz. i Roz. z Kiecka
z wwraznemi zmianami twardziekrwemi w krtani, ktére u Roz.
wywo-laty nawet <Inawy zwezenia. U obu siéstr wyciete Kka-
watki w.\kaza-t., wybitne zmiany twan.izielo.we w stadium wczes-
nem, réwniez d datni wynik dato baduiiie wydzieliny z nos,, na

otoczkow'ce i iisclia i krwi na odczyn 14-0.
# . .

W ten sposdb zbadaliSsmy 13 rodzin, a w nich 54 os-oby. Wy-
nik badan v, 1 nastepujgcy: W czterech rodzinach ('lar., Abelh..
Kar., Oz.), eoiiajmniej po dwie osoby jednecze$iiie dotkniete byty
tward/.icla. V pieciu n dzinach (Cliod., Mat., Piot, W., Ok., MfiC)
z wielkiem prawdopodobieAstwem prz.yjei¢ nalezy jednoczesne
cierpienie u kilku cztomkow rodziny. \\ reszcie w 4-cli n.dzinach
nie marny prawm przypuszczaé¢ cierpienia u irmyoli oséb, a wiec
bezposredniego,zarazenia twardziela od cliorego cztonka rodziny.

W len spos6b udato nam sie. stwierdzi¢ w wiekszej liczbie rodzin,
ze twardziel przenosi sie z jednej osoby na draga przy blizszeni
zetknieciu. Przewaznie widzimy jednocze$nie chorych: biata
i siostre albo dwie siostry. W rodzinach Kar. i Aelir. spotykamy
jednoczes$nie cliorego meza i zont.

Dalej nalezy zaznaczy¢é niebezpieczeAstwo twardzieli Kkrtani.
Na 41 osdéb dotknietych twardziela 3 zmarty prawie nagle, naj-
pewniej wskutek zwy rodmema mieSm i sercowego, spowodowa-
nego dtugotrwaiem zwezeniem Kkrtani.

Takie sa wyniki przedsiewzietej
Chortrak na twardziel w icli domach i w ich rodzinach, mbadan
rozszerzonych jednocze$nie na cale icli rodziny, a nawet na ro-
dain> spowinowacone i spokrewnione. \\ yntéi uwazam za bar-
dzo zacliecajace do dalszych badan; nalezatoby tylko, aby pro-
wadzacy badania mieli prawo dokom waé¢ wszystkich niezbed-
nych badan, a wiec badania krwi wedtug metody I>-(i., a w razie
potrzeby nawet wycinania kawatkéw tkanki podejrzanej na
twardziel. Dotychczas wszystko zalezalo od dobrej woli tych,
co. byli badani. Wskutek tego w wielu razach trzeba sie bvto
ogranicza¢ tylko do pobrania wydzieliny z nosa, a i temu nawet

przeze limie préby badania

sprzeciwiali sie niektérzy badam.

Z wywiadoéw, poczynionycli w Kklinice, wierny, ze wigkszo$¢
chorycti na twardziel, sa to ludzie biedni, przewaznie 2z rodzin
wtodcianskich, matorolni, nie tnaiacy $rodkéw na leczenie. Wielu

/. nich zdaje sobie doktadnie sprawe z niebezpieczenstwa, jakie im
zagraza, jezeli leczy¢ sie me beda. te drugiej znowu strony wie-

dzgc. ze cierpienie icli wymaga diuzszego nieraz kilkumiesigcz-
nego l&cztmia, musza wybiera¢ miedzy poprawa zdrowia, a. ruina
majatkowga. Nic dziwnego, ze w wiekszo$ci przy padkéw nie clica
sie lec; \ ¢ i szerzg zaraze ws$rdd otoczenia. Dlatego niezbednem
jest, azeby koszty leczenia chorych twardz-ielowy cli przejeto
paiAtwo. Wtedy hlko mozna bv¢ piwnym, ze sprawa walki
z twardziela wejdzie na wtasciwe tory. | eczeuie nalezy rozpo-
czyna¢ wcze$nie, kiedy wy itepuja pierwsze -objawy twardzieli
w no.-de, w postaci niewielkich naciekéw i suchego zanikowego

niezytu uosa, gdyz wtedy tylko mozemy liczye ua pomysiny wy-
nik leczenia. Tam gdzie mamy nacieki duze, stare, gdzie nastg-
pito zwyrodnienie liyalinowe tkanki, tam ua pomyS$iny' wynik li-
czy¢ trudno. Dlatego tez szczegdlnej wagi -nabiera wyszukiwanie
wczesny cli postaci twardzieli i icli leczenie. Z metod leez-niczycli
wysuwajg sie na pierwszy plan: leczenie promieniami X i lecze-
nie swoistc-mi szczepionkami. V jednym przypadku $wiezego nft-
cieczenia podstrunowego u miodej panny widzialem po uasSwiet-
kiniu promieniami Roentgena znpetiie wessanie sie nacieczenia
ktére po roku pozostato bez zmiany. Réwniez w $wiezych dwocli
przypadkach zastrzy kiwanie surowic swoistych i wprowadzanie
do nosa tamponéw, nasyconych szczepionka, dato bardzo wyrazna
poprawe. Natomiast zastrzykiwanie domie$niowe preparatéw
bizmutu, jak to podaje Szumowski, stosowane w 14 przypad-
kach p<zostato bez wptywu na stan chorych. W kazdym razip
zagadnienie leczenia twardzieli wymaga dalszy cli badan i dt-
Swiadczen.
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Docent Dr. Jézef SZYMANOWI1CZ. Krakéw.

Operacyjne leczenie w przypadku zaro$niecia jamy macicy.

Z Kliniki Ginekologiczno-Potozniczej U. .1
Jest rzecza dostatecznie wiadoma, ze staty Imik miesigczki
u miodej kobiety w nastepstwie jakichkolwiek zmian w orga-

odczuwany jest przez nia niejednokrotnie jako kalectwo.
by odzy skaé¢ zewnetrzny
tych przy padkach,

nizmie,
Ctu rc takie posSwiecity'by bardzo wiiile,
wyr../ czynno$ci jajnikéw, a tern bardziej w
gdzie rozchodz* sie o uzyskanie ptodnosci.

Jedna z przyczyn braku miesigczki u miodej kobiety bywa
doszczetne i wczesne wyskn banie blony- $luzowej macicy
w okresach potogowych i po poronieniach. W przypadkach ta-
kich zanikli jama macicy cze$ciowo, lub w catosci i chore te bez
objHwow przcKwitania przesta.ia miesigczkowaé. Leczenie wow-
czas powinno i8¢ w kierunki otwarcia cze$ciowo zaniktej jamy
macicy i niedopuszczenia do powtérnego jej zlepienia sige. ewen-
tualnie zar< $niecig. Uda¢ sie to moze jedynie tam, gdzie Swiatto
jest czeSciowo zachowane. Uskuteczni¢ mozna to stosunkowo
w prosty, lecz duzo cierpliwo$ci wymagajacy sposéb, polegajacy
ua otworzeniu zarostego miejsca na tepo zgtebnikiem, lub na
ostro- i dtugotrwaiem niejednokrotnie sgczkowaniu Kiedy jednak
przyszto juz do zupetnego zaniku jamy macicy', lub tylko nie-
znaczna powierzchnia btony $éluzowej pozostata nienaruszona, to
w Tycli pr; ypadkach przy wrécenie czy wytworzeni: droznosci tym
sposobem nic udaje sie, a trzeba uciec sie do jakiego$ imiego spo-
sobu przywrécenia czynno$ci btony $luzowej macicy.

I'r/ycbodz.a nam tutaj w pomoc spostrzezenia i doSwiadcze-
nia kliniczne i laboratoryjne, ktére .-.twierdzajg, ze btona $luzowa
jajowodéw moze miesigczkowaé i napewno miesigczkuje tam,
gdzie czynno$¢ jajnika jest zachowana, jedynie brak btony S$lu-
z6w g macicy' nie pozwala na jej miesigczkowe przemi.my.

Spostrzezenia, ktére moge przy toczy¢ z witasnego dosSwiad-
czenia daja niezbita pewno$é, ze osoby pozbawienie macicy
(trzonu) miesigczkowaty, a to w ten sposob, ze -jiijowdd, ktory

przypadkowo wypadt przez pochwe, po wyjeciu macicy, miesigcz-
kowat prawidtowo co 4 tygodnie przez kilka lat.

Bioragc pod uwage te zjawiska zyciowe, przyszto na mysl
Strassinannow i czyby niu mozna Inakujaeej wzglednie za-

niktej c/esciowo lub w cato$ci jamy uinciey zastagpi¢ czynna btona
¢uzowa jajowodu.

Po odpowiednichstudjach topograficznych wykonaf Stras s-

mann (Zentralbl. f. Cyn. 193(1J4r. 42) zabieg, ktéry polegat na
wszczepieniu jajowodu do trzonu macicy. Strassmann wy-
ki nat zabieg ten przez pochwe w przedniej $cianie macicy, przy-

czepu osiggnagt doskonaty wynik, bo kobieta odzyskata prawidiowa
miesigczke.

Niezaleznie od Strasstnanna zaproponowat Zubrzycki
podobne wszczepienie jajowodu w przypadku zaniku $wiatta szyjki
i wykona! ten zabieg przez brzuch i od tylnej $ciany szyjki.

Zachecony operacja Strassmauua posunowitem
ten wykona¢ w nadajacym sit? do tego przypadku.

Na sposobno$¢ nie trzeba by io diugo czekac: do Kkliniki gin.-
polozniczej U. | zgtosita sie kobieta lat 3h, ktéra w marcu 1929
odbyta prawidtowy poréd. Po 3 iygodniacli wystapito u mej
krwawienie z cze$ci rodnych, z czem zgtosila sie do szpitala na
prowincji, gdzie ywykonano skrobanie. Zabieg byt tak doszczetni,
ze nictylko krwawienie ustato, lecz takze przez 2 nastepne lata
nie pojawita sie miesigczka.

Powaznic.i.izych dolegliwo$ci nic miata zadnych, oprécz niem
znacznych bo6léw wy-stepujacycli raz w miesigcu. Psychicznie
natomiast eznia sie Zzle do tego stopnia, ze myslila nawet o sa-
mobdjstwie.

Po nalezr tein zbadaniu i kilkakrotnem bezowocnem usitowa-
niu przeprowadzenia zgtebnika do jamy macicy, przyszlismy do
przeki nama, ze chodzi tu o Zupetne zaro$nigcie jamy macicy.
Szy jka az do wujscia wewnetrznego byta drozna.

Wobec teg-o rozpoiztiania leczenie mogto
cyjne i polega¢ na zastosowaniu sposobu,
Slrassmanna. PrzedstawiliSmy chorej caty stan i zapropo-
imwalismy operacje, nie tajac, ze bedzie ona ciezka, i ze nie daje
catkowitej pewno$ci powrotu miesigczki. W kazdym razie za-
znaczylismy, ze jest to w tym wypadku jedyny spos6b leczenia,
ktéry moze da¢ dobn wynik. Chora zgodzita sie bez wahania ua
nasza propozycje.

PrzystapiliSmy wiec dc zabiegu, jednak nie przez pochwe,
lecz przez powtoki brzuszne, a to z tego powodu, ze spodziewa-
liSmy sie znale$¢ ta droga daleko tatwiejszy dostep do pola opc-

zabieg

by¢ tylko opera-
opisanego  przez
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racyjnego i jajowodéw, co zreszta i Strassm ann w niektd-
rych przypadkacfi zaleca.

Zabieg operacyjny przedstawial sie w nastepujacy sposob:
jame brzuszng otwarto cieciem w linji $rodkowej ciata, okoto
10 cm diugiem miedzy spojeniem ‘tonowem a pepkiem. We-
wnetrzne organa piciowe znaleziono bez zmian: macica wolna,
zupetnie ruchoma, w przodozgieciu, przodopoehyleniu, przydatki
prawidtowe, w jajniku lewym ciatko zé6tte.

Na przedniej S$cianie macicy wykonano ciecie podtuzne od
trzonu az do ujscia wewnetrznego tak gtebokie, aby mogto dojsé
do dawnej jamy macicy, przyczem stwierdzono, ze jama macicy
jest zupetnie zaro$nieta i nie daje sie odkryé. Oprécz tego zro-
biono drugie pomocnicze ciecie poprzeczne, w trzonie macicy ta-
czace oba wujscia maciczne jajowodéw, przez co otrzymano cie-
cie w ksztatcie litery ,T". Krwawienie, ktére po nacieciu macicy
w powyzszy sposéb byto dos$¢ obfite, opanowano przez podwia-
zanie Kkilku naczyn.

Przyrnacicziiy koniec jajowodu prawego odcieto od rogu ma-
cicy, przyczem uwazano na utrzymanie gtéwnych naczyA krwio-
no$nych. Uwolniony w ten sposéb jajow6d podciggnieto ku ranie
macicy i w niej umieszczono, przyczem musze zaznaczy(, ze
krezka jajowodu z tatwos$cig data sie naciggnaé bez obawy jej
uszkodzenia.

Mozliwem jest, ze ciecie na tylnej $cianie macicy i wszcze-
pienie jajowodu od tytu, jak to radzi Zubrzycki przy plastyce
szyjki bytoby tatwiejsze w specjalnie do lego wybranych przy-
padkach, t. j. przy zaniku S$wiatta szyjki.

Wprowadzone poprzednio przez, pochwe do szyjki kleszczyki,
uchwycity w okolicy ujscia wewnetrznego domaciezny koniec ja-
jowodu opatrzony dworna nitkami katgutowemi i wyciagnety go
az do wujscia zewnetrznego. Ponad jajowodem umieszczonym
w nowej jamie macicy zatozono szwy katgutowe pojedyncze za-
rowno na ciecie podtuzne jak tez na cigecie poprzeczne, w ktérenr
pomieszczono brzuszny koniec jajowodu. Jajnik ulegt przytem
nieznacznemu przemieszczeniu. Jame brzuszng zaszyto w typowy
spos6b na gtucho.

Po zabiegu operacyjnym, ktéry wykonano w u$pieniu etero-
wemu chora czuta sie zupetnie dobrze. Okres pooperacyjny prze-

biegal z podniesieniami cieptoty do 39,2", co przypisa¢ nalezy
stwierdzonemu zapaleniu gardta i niezytowi oskrzeli. Nieznaczne
krwawienie z cze$ci rodnych utrzymywato sie przez 5 diri, pu-

czem ustgpito brudno ropiastym odchodom.

Chora opus$cita t6zko w dniu 17 od =zabiegu, (szwy wyjeto
z rany zagojonej przez rychtozrost w dniu 13). Po trzech tygod-
niach od zabiegu wykonano badanie wnetrza macicy zgtebnikiem,
przyczem stwierdzono, ze drozno$¢ szyjki i ujScia wewnetrznego

jest zachowana a zgtebnik udaje si¢ wprowadzi¢ na wyso-
ko$¢ 7Y ent.

Po tern sprawdzeniu, chora, ktéra zadnych nawet najmniej-
szych dolegliwos$ci ze strony jamy brzusznej arii narzgdéw rod-

nych nic podawalae -opuscita w dniu 29 od zabiegu klinike z po-

leceniem, aby zjawita sie w razie mogacego wystapi¢ wkrotce
krwawienia.
W trzy tygodnie po wyjsciu z Kkliniki przybyta operowana

niezwykto uradowana z
4-duiowe krwawienie
widtowej miesigczce.
Po 4 tygodniach zgtosita sie ponownie z tern,
typowa 4-dniowa miesigczka. (Demonstracja w Krak. Tow. Lek.).
Psychiczny stan chorej, przedtem niezwykle przygnebionej
i samobdjcza mys$la owtadnietej, zmienit sie nie do poznania.
Wobec tego widocznego i niezaprzeczonego wyniku dodat-
niego operacji, potaczonego z zupetnie prawidtowem wystepowa-
niem miesigczki po wszczepieniu jajowodu do macicy, przyjac
nalezy bez zastrzezen, ze btona $luzowa jajowodu jest zdolna do
miesigczkowania, co caly szereg autoréw bezspornie udowodnit.
Sam osobiscie nie watpitem w zdolno$¢ miesigczkowania btony
$§luzowej jajowodu od czasu, kiedy miatem sposobno$¢ stwierdzié
typowa miesigczke z jajowodu u kobiety, ktérej wyjeto macice
a pozostawiono jajnik z jajowodem. Ujscie jajowodu otwarte byto
do pochwy i regularnie co 4 tygodnie krwawito.
Kiedy z powodu zamkniecia sie tego ujscia przyszto do wy-

wiadomos$ciag, zc
zupetnie bezbolesne,

wtasnie ukonczyta
odpowiadajace pra-

ze zjawita sie

tworzenia torbieli jajowodowej i musiano jajowéd ten usung¢,
krwawienie wustato a chora dostata typowych objawéw prze-
kwitania.

Czy, przyjagwszy istnienie tej zdolno$ci n jajowodu powinno
sie wykonywac¢ ciezki stosunkowo zabieg jakim jest operacja

Strassnianna dla zaspokojenia tylko kaprysu chorej?

Jezeli wezZmiemy pod uwage stany psychiczne u chorych,
ktére podobnie jak nasza chora, stracity miesigczke w miodym
wieku, co nie jest rzecza rzadka, to sadze, ze po nalezytem obja-
$nieniu chorej o niebezpieczenstwie jakie potaczono jest z zabie-
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giem, powinno si¢ w podobnych przypadkach $pieszy¢ z pomoca
operacyjna.

Robimy przeciez niejednokrotnie operacje, w ktérych skutecz-
no$¢ sami nie bardzo wierzymy (jak wszczepienie jajnika do ma-
cicy, salpingostomja) dla uzyskania ptodno$ci kobiety, dlaczegoz-
by$§my nic mieli zastosowaé¢ zabiegu tam, gdzie wynik jest prawie
pe-wny, a przyczyni¢ si¢ moze do ratowania nawet zycia chorej,
(samobojcze mys$li naszej pacjentki).

Mam wrazenie, ze operacja ta moze, nictylko przywrécic
miesigczke kobiecie, ktéra jg stracita z powodu zaniku jamy ma-
cicy, ale i przy nieznacznej zmianie i uzupetnieniu samego sposobu
operacyjnego mogtoby dojs¢ do zaptodnienia w sztucznej jamie
wystanej btong $luzowa jajowodu, a teoretycznie biorgc nawet
do rozwoju jaja i donoszenia ciazy.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKJ | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. A S. TENENISAUM i Dr. A. HERTZ. Lo6dz.
Przypadek niedokrwisto$ci zto$liwej, leczony z dobrym wynikiem
Veiitraemoneni.

Przyczynek ilu klasyfikacji 1 leczenia niedokrwisto$ci ztoS$liwej.

Z oddziatu wewnetrznego Szp. fund. matz. Poznariskich w Eodzi.
Kierownik: Dr. med. Sew. Sterling.

Znakomity wynik leczniczy osiggniety w naszym przypadku,
zar6wno jak podana wr pismiennictwie niewielka ilo$¢ dotad ogto-
szonych podobnych przypadkéw, upowaznia nas do opubliko-
wania nastepujacego spostrzezenia.

Chory S. M., lut 48, fabrykant, przybyt do szpitala dnia 6. XI.
1930 r. ze skargami na og6lne ostabienie, czynigce go niezdolnym
do pracy, brak taknienia, béle i zawroty gtowy oraz znaczne wy-

chudzenie. Zonaty, troje zdrowych dzieci. Zona raz jeden ronita.
Wywiady rodzinne i osobnicze bez znaczenia. Eakt zakazenia Kki-
towego zaprzecza. Poczatek obecnej choroby datuje od pieciu
tygodni. Podobno dolegliwo$ci w stabszym stopniu inial przed

dwoma laty, lecz po kuracji watrobg i arszenikiem w ciggu trzech
miesiecy — czut sie zdolnym do pracy az do obecnego czasu.

Stan obecny: Chory wzrostu $redniego, odzywienia pod-
upadtego. Widoczne biony $luzowe wybitnie blade, skéra réw-
niez bardzo blada z odcieniem zo6ttaczkowym. Jezyk blady, bro-

dawki w nieznacznym zaniku. Gardziel i krtain bez zmian. Zrenice
rowne, okragte, dobrze reaguja na S$wiatto, zbiezno$¢ i przysto-
sowanie. Dno oka bez zmian. Cieptota prawidtowa. Pluca bez
zmian chorobowych. 18 oddechéw na 1 min. Serce o rozmiarach
prawidtowych. Ostuchow-o szmer skurczowy nad tetnica ptucna
i nad koniuszkiem. Tetno 88 na 1’, miarowe, $rednio napiete i $red-
nio wypetnione. Pp (Hg) 100—6(L Wrazliwo$s¢ mostka i kosci diu-
gich na opukiwanie. Brzuch: watroba powiekszona, w 1 sutko-
wej prawej wystaje z pod tuku zebrowego o 1 palec, twarda,
gtadka, niebolesna, nietkliwa o brzegu zaokraglonym.. Sledziona
macalna, wystepuje z pod lew. luku zebrowego o | palec, twarda,
niebolesna, gtadka. Uktad nerwowy nie wykazuje odchylein od
normy. Mocz: Poza zwiekszeniem urobiliiiogenu nie zawiera nic
nieprawidtowego.

015 byt 45" (przy' przybyciu) i 150" przy wypisaniu. Odczyn
van d. Berglia 10. XII. 30 bezpos$redni ujemny, posredni
stabo dodatni; 9. Il. 31: bezposredni i posredni — ujemny. Opor-
no$¢ krwinek czerwonych 0.46 NaCl (norma). Wa (2 antcg.)
+ + + + ; Mein. -\—)—{-+; po prowokacji (0,15 Neosaly.) Wa
(2 antyg.) -|——FR; Mein. + + + + . Przy wypisaniu Wa nie
ulegt zmianie.

Tre$§¢ zotgdkowa: ogo6lna kwasota 12, Kkiv.
osad — ziarnka skrobi. Kai.

solny wolny 0,
Brak jaj i cztondéw pasorzytéw. Brak

ttuszczéw i krwi utajonej.
Kapilaroskopja: (6 dni przed opuszczeniem szpitala), nie \vy-
kazuje charakterystycznych dla niedokrwisto$ci zto$liwej zmian

y naczyniach witoskowatych (podtug Miillera).

Na zasadzie powyzszych badan nalezy uwazaé¢ spostrzegany
przypadek za przypadek niedokrwisto$ci zto$liwej.

Leczenie ze wzgledu na obecno$¢ dodatniego Wa
od wlewan neosalutanu a (1,3 na dayyke. Chory
podniesieniem cieptoty, bélami w stawach,
caty czas leczenia nie podnoszono dawki.
neosalutanu.

Nie tiyvazajge za udowodnione odosobnione poglady Er. Mulle-
ra, a zwtaszcza Naegelcgo o zwigzku przyczynowym Kkity i nie-
dokrwisto$ci zto$liwej, nie pozostano na swoistem tylko leczeniu
(Naegelil) bowiem widziat w jednym tylko przypadku rze-
komo zupetng poprawe po leczeniu swoistem).

rozpoczeto
reagowat silnem
wobec czego przez
Ogoétem podano 3 ¢
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Morfologiczne badanie kr\.i

i W skaznik
Data Cz. ciatek hemogl. Indeks
anizoeytoza . e Norinoblasty

(przze%/)gzlpit.) 1.400.000 30% 1.0 pojkilocytoza C'g;'égveez-'%rg‘e'gmsc' za- Megalocyty

ol polichrom. J Megaloblasty

N 1.540.000 35% 13 dtto 1 nomnoblast na 200 cz.
(W szpitalu) c. 12% retikulocytow
dtto,mmakro i mikro-
0, ’
61 1.740.000 49% eyty Orlo retikulocytow
0/11 4,080.000 78"/0 0.97 Obraz czerwonych ciatek normalny
Ilemograin wedtug Scbltfinfca:
Data Biaty ch Leukocyt. Eozyn. Mymlocytoyy Mtod. Pateczk. Dojrzat. Linilbc. Monocyt.
29/X1 3500 s0"/; 1% H 4% 73", 20%
05% t
10/X11 5200 69,52% 4,5% ITemyeloc. 0,5% 2% 00% 24% 2%
0,5%

G/ 5000 58% 9% 1% 3"'n 54% 30% 3%

9/11 4700 54% 14,5% 0 0 1,5% 52 % 28,5% 3%

Morawitz ktéry w swojej klasyfikacji podat lues, jako watroby'. Przeciwnego /.dania jest W o 1f4). Twierdzi on. ze sto-

podgrupe niedokrwisto$ci lic,politycznej, oSwiadcza jednakze w r. sujac najréznorodniejsze przetwory watroby, tatwiej mogt osiag-

i dodatnim Wti, nie
wptywu leczenia

1930(2), ze na znaczna
widziat w z.adnym przypadku
swoistego.

K1lein3), Winterfeld, Scliilling, Varga i inni wspo-

ilo.se chorych z N. zt.
dodatniego

minaja o dodatnim Wa przy niedokrwistosci zto$liwej, nie przy
pisujac mn jednak zadnej wasi, co zdaniem naszem, jest uza-
sadnione, jezeli wzigé pod uwage z jednej strony duza ilo$¢ cho-

rych kitowych (okoto 3% chorych szpitalnych), nic wykazujgcych
objawow N. zt., a z drugiej — chorych z N. Zt i dodatnim Wa,
pozostajgcym licz wptywu na powstanie choroby. W naszym
przypadku, pomimo przeprowadzenia swoistej kuracji Wa pozostat
dodatni.

Poza podaniem neosalntanu przystagpiono do leczenia chorego
preparatami zotadka Vcntrucmonem (Organon N. V. Oss.).

Zachecity nas do tego dane z pisinieninctwa ostatniego czasu
o: 1) nawrotach N. zZt, o 2) przypadkach'opornych na leczenie
watroba i jej przetworami, jako tez 3) doniesienia o zachecajg-
cych wynik;,ch leczniczych zapomoca sproszkowanego zotgdka

Przypadek nasz uwaza¢ musimy za nawrét choroby, a w tyyli
razach watroba i jej przetwory dzi itajg gorzej niz podczas pierw-
szego stosowania.

Vargall) widza przyczyne powstawania nawrotéw w sa-
mowolnym przerwaniu stosowania watroby, wzglednie jej prze-
tworéw. Spostrzegat on réwniez, ze przy leczeniu watroba na-

wrotéw, ilos¢ hemoglobiny i ilo$¢ ciatek czerwonych nie wzrasta
tak szybko, iak podczas pierwszego leczenia. Najprawdopodobniej
albo krwinki czerwone tak sg uszkodzone, ze nie sg juz zdolne do
szybszego odradzania sie, lub tez, szpik kostny utracit zdolnos¢
regeneracyjng naskutek ciggtych nawrotéw i zblizyt sie do typu
apiasty czncgo.

Zagadnienie nawrotow i oporno$ci na dziatanie watroby
przetworéw pr/.y N. Zi nie jest dostatecznie
Schullend4) uwaza za oporne te przypadki, ktére nie popra-
wiajg sie po podawaniu w ciggu 7 do 14 dni po 50(1 g Swiezej
watroby dziennic. Oporne przypadki spostrzegali tez Naegcli.
(jko OT i inni.

Murphy

ijej
wys$wietlone.

i Brug.soli 12) sg wrecz przeciwny cli pogladéw.
Uwazajg oni na zasadzie ditugoletnich spostrzezen, ze niema zu-
petnie opornych przypadkéw. Ws$réd 41 spostrzeganych syste-
matycznie przez nich w ciagu 5 lat nie widzieli ani razn nawrotu,
ani opornego na watrobe przypadku. Na 7 przypadkéw niedosta-
tecznie leczonych widzieli nawrot.y 3 razy. Tylko nieodpowiednia
i niedostateczna technika leczenia, wedtug tych autoréw, jest
przy czyna wy stapienia nawrotow. Tego samego zdania sg M o-
rawitz i Lenliartz10).

Dalszg przyczyng opornos$ci na leczenie ma
kowa warto$§¢ i stalo$¢ preparatow
Brugsch i Sclillling uwazaja, ze
y leczeniu yyatrobg byto stosowanie

byé
watroby.

prz.yczyna

przetworow,

niejedna-
Murpliy,
niepowodzen
a nie samej

na¢ dobre wyint.i, niz
wiem czesto wzbraniali
zgodnie z badaniami amerykanskich autoréow —
dodatniego wyniku, trzeba niejednokrotnie
ilosci (1000 1200 g).
Wychodzac z powyzszych

przy leczeniu sami watrobg. Chorzy bo-
sie przyjmowania samej watroby, a te

dla osiggniecia
poda¢ w kolosalnej

zatozen, za przyktadem autorédw
amerykanskich i niemieckich (l)edasitc1lo5), lesehken),
Gutzeitld), Meulengreclit i klecht 15, Rosen o w IG))
przystapiliSmy do leczenia sproszkowanym $winskim zotgdkiem.
Wszyscy wymienieni autorzy opierajag si¢ na podstawowych ba-
daniach C as 11e ‘a

lezeli zapomocag sondy wydostaje sie z zotadka zdrowego
cztowieka siekane mieso, przebywajgce tam przez 1 godzine
i czeSciowo strawione — wprowadza sie je do zotgdka chorego
na N. zZt, to wystapi ,przetom rctikulocy tarny'™ oraz wzrost he-
moglobiny i czerwonych ciatek.

To samo ywstapi. jezeli zamiast cze$ciowo strawionego
w zotagdku zdrowego czlowicKa miesa siek mego. wprowadzimy
do zotgdka chorego z N. ZI. mieso, poddane dziataniu prawidio-
wego soku zotagdkowego w eieplarce w ciggu 2 godzin.

Stad C as tle przychodzi do wniosku, ze Zzotadek zdrowego
cztowieka zayyiera procz 11Cl i pepsyny jeszcze jaka$ nieznang
substaucje, ktéra wyzwala z tkanki miesnej czy unik, wptywajacy’
skutecznie na N. Zi

Zotadek chorego na N. Zi, ktéryr zawsze wykazuje bezsok,
nie moze wytwarza¢ tego czynnika (en/., mu) i tein si¢ ttumaczy

czeste powstayyanie niedokrwisto$ci u chorych z bczsokicin zo-
tadka (Clrawitz, Morawitz) jako tez w przypadkach po
resekcji duzy ch czesci zotadka, gdzie w pewien czas po operacji
spostrzega sie N. Zt. (Sclieidel7), Berger 8)).

¢/zy bezsok zotgdkowy (Knud, Paber, Grawitz, Mo-
rawitz), czy tez zaburzenia czynno$ci narzadu trawienia, uti

skutdk zmienionej flory bakteryjnej (Seydellielm), powstatej

przez usadowienie sie pateczki okreznicy w gérnych odcinkach
jelit i czy «— yyreszcie — toksyny powstate w jelitach naskutek
nieprawidtowej przemiany mater.i, lub zmienionej przepuszczal-

nosci $ciany jelita moga by¢ uwazane za przyczyny sprzyja-
jace powstaniu N. Zk, jest rzecza dotychczas niewyjasniong.

Drace GaSlle ‘a wyjasniaja do pewnego stopnia tgcznos¢
zmian w narzadach trawienia 7 patogenezg N. zZi. O ile dotych-
cm m nie jest ziianem na czcm polega dziatanie watroby, to dzia-

tanie zotagdka np. Castlc objasnia tern, ze substancje wply-
wajace dodatnio na przebieg N. Zi, istniejg niety Iko w Zzotadku,
lecz w watrobie (temu tylko Castle przypisuje dodatni wptyw
watroby na N. ZI.) i nerkach, ale powstajag one pierwotnie w zo-
tadku, p6zniej za$ zostaja z-magazynowane w watrobie i czeSciowo
w nerkach. Decastello upatruje w zotadku z jednej strony
znakomite StGmachieum, ktére szybko poprawia zaburzenie zo-
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tadkowc i wpitywa dodatnio na taknienie,
do szybkiego wzrostu ciatek czerwonych.
Opierajac sic; wiec na pogladach
lzaak i Sliarp pierwsi wprowadzili do
kow my, wysuszony zotgdek S$winski.
skich i europejskich autoréw opisuje
N. ZI. zotadkiem. Autorzy uje widzieli zadnego opornego przy-
padku. ,Le clike(® za$ otrzymy wal dobre wyniki przy stoso-
waniu zol.,dk.i w przypadkach opornych na dziatanie watroby.
W naszym przypadku stosowali$my Vs7itrunmon (Organon
N. V. Osi, ). Chory otrzymywat 1 razy dziennie po 5 g Vilitrcut-

a z drugiej prowadzi
Caslle‘a, Sturgis,
leczenia N. ZI. sprosz-
Za nimi szereg amerykan-
Swietne wyniki leczenia

monu w ciagu 4 tygodni. Poprawe zauwazyliSmy juz na po-
czatku drugiego tygodnia leczenia. Stan chorego eoraz bardziej
sie poprawiat w miare dalszego podaw mja Viiilriicmomi. Przy-

byto mu 6 kg. Parcie krwi wzrosto do P ( Hematologicznie
o()

i klinicznie mégt by¢ uwazany (chwilowo) za wy leczonego.

lipiliryza:

Chory z ciezkim nawrotem N. Zt. z dodatnim Wa po -i tygod m

niowem stosowaniu preparntu zotgdka osiagnat znakomitg po-
prawe, ,$wietne samopoczucie i zupetng zdoliio.se do wykony-
wania swego zawodu.

PiSmiennictwo:

1) Cytowano podiug Al ora witza i Denecke ,Blut
15'iukrunklieiten , z podreczmka ..Molir i Stacclieliu” 1926. Tom
IV. Ktr. 1J5. — 2) i’. Morawitz: Miincli, M~d. Wocli. N. 14
Str. $§07. 1030. — 2) S. Kleili: Niedokrwisto$¢ ztoSliwa. War-
szawa 1928 r. ) Kk Wolff: Mediz. Kim. N. 21. 1930, Str. 7(>L
5 A Pecastetlo: Medizin. Klin. N. 39.1941 Str. 14.48.

(O Leschke: Mediz. Klin. Nr. 39, 19.40. Str. 1419 7 li.
Sclieidel: Mediz. Klin. N. 14, 1930. Str. 244. -8) L. Berger:

Mediz:. Klin. N. 5, 19,41 Str. 169. — 9) S e hu 1t c u: .Miincli. Mediz.

Wocli. Nr. 2, 1930. Str. 59. - 10) ti. lenliurtz: Miincli. Med.
Woch. N. 16, 19,31. Str. 669 - 11) L Varga Miincli. Med. Wocli.
Nr. 44 1930. Str. 1400. — 12) P. Murpliy i H. Brugscli:
Mitach. Medizin. Wocli. N. .40 19.40 r Str. 1517. 14) Peli e K.
Miinctj. Mediz. Woc*. N. 45. 19.40. Str. 1919. — 14) K (iutzeit:

N. 38, 1930. Str. 1625.- 15) Mewulengrec litnad A Hecht-
1(Cliansen: Klin. Wocli. N. 25. 1930, Str. 1162, -16) Rosciiow.
Min. Wocli. N. 14 1930. Str. 652.

Pr. W LEWINSKI, st. asystent. Lwow.

Z K.muistyki Insty tutu Anatomii patologicznej U. J. K.:

Proséwka rakowa ptuc w przypadku raka zotadka
letniego osobnika.

ir dwudziesto-

Poglady, dotyczace istnienia odrebnych wi#asciwosci raka
w wieku miodym, nie sg ustalone; podczas gdy np. wiekszosé
sktania sie do przyjecia, iz rak w wieku mtodym jesi bardziej zto-

Sliwy (PInlipp), imn, opierajac sie nu (lanych statystycznycli, uwa-
zaja to za zupetmc nieusta', ne (Oucnsel). Statystyki wielkich
Jpitali i Instytutéw anutomo-patologicZnycli (1 uburs cli, No-

wicki, Sclimorl) wykazujg, iz w stosunku do czesto$ci, z jaka
rak wystepuje w wieku starszym w wieku miodym jest on
niewatpliwie sprawg rzadka, wynosi ona zaledwie utamki procenta
og6lnej ilosci stwierdzanych rakoéw; stad iii $¢ przypadkow, do-
| tadnie pizcbadanych i i pisany cli, jfcSt stosunkowo niewielka i nie
duje podstaw do wysnuwania wnioskéw ogélmch.

Wzgledy powy/sze sktonity mnie do gtoszenia przypadku
raka /otadka u 211-letmego chtopca, sekcjonCiwanego w tutejszym
lust yitucie; przypadek =za-sTuiilje na uwage niety Iko ze wzgledu na
miody- wiek osobnika, ale takze ze wzgledu na pewne wtasciwosci
anatomiczne dotyczace- zachowania sie nowotworu i zmian stad

powstatych, ktére W toku sekcji mogty poczatkowo powodowacd
tatszy we rozpoznanie.
Wyciagg z liistor.ii clioroby, taskawie mi uzyczony przez Od-

dziat wewnetrzny I-szy tutenszego Szpitala powszechnego: 1. p.
116(1/3(1.:
Chory Sk. W. lut 20, uczen gimnazjalny przyjety na oddzi il

3. XIl. 19411 Wywiady, dotyczace rodzine i dziecinstwa, bez zna-
czeniu. ClIn roba obecna rozpoczeta sie przed 7 tygodniami bélami
w lewem podzebrz.u promieniujaceim Kku stronie prawej klatki
piersiowej, wy tepujacemi nat.ychmiast po jedzeniu i trwajgcemu
od ** do 3-ch godz.
wem podzebrzu z promieniowaniem ku goérze. W
godniu wy tapila zéttaczka,

stale zwiekszajaca sie. mocz piwny.
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IW tygodniu zjawity sie boéle i klacie w pra-
nastepnym ty-
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ibfite moczenie, biaty, gliniasty,
skor.y, apetyt upo$ledzony

zaparty stolec. Mierne swedzenie
i od poczatku wymioty, eoraz czesciej

wystepujace natychmiast po jedzeniu. Odbijanie kwasne, kwasny
smak w ustach, z.gaga, nudno$ci. Ostatnio bé6le coraz silniejsze
(‘raz suchy kaszel. Nie goraczkuje.

Stan obecny. Chory wzrostu $redniego, watlej budowy

miernie odzywiony. Skdéra silnie z6ttaczkowo zabarwiona. W za-
kresie gtowy i twarzy nic godnego uwagi. Szyja szeroka, gruba,
po stronie lewej mucalny twardy op6r o powierzchni nieréwnej,
ze skérg i otoczeniem niezro$niety, siegajacy od wysokos$ci kata
zu.liwy a gubigcy sie pod obojczykiem, niebolesny. Klatka pier-
siowa jest asteniczna, na dotyk tkliwa w okolicy mostka. Mostek
jest bolesny przy dotyku od wysokos$ci sutka wdo6t. Odgtos opit-
kowy nad szczytem prawym jest skrécony, nad lewym sttumiony.
Ruchomos$¢ dolnych granic jest dobra. Przy stuchem po stronic
lewej stwierdza sie szmer oddechowy zaostrzony-. SerGje bez zmian
szczegblnych. Gornu cze$¢ brzucha jest tkliwa na dotyk i bolesna.
Watroba i $ledziona sg powiekszone. Ro kilku dniach stwierdzono
niewielka ilo$¢ ptynu w jamie br/usznej, a nastepnie powiekszenie
gruczotéw szyjnych.

Badanic mocz u wykazato $lad biatka, bilirubine,
zwigkszenie urobilinogcnu i wurobiliny. W osadzie nic godnego
uwagi.

Badanie krwi: ciat. czerw. 6514111 cial. biat. 80(1(;

Hb 9(1; Ind. 0,7, Schilling: segment. 75%; niemoc. 4%; pateczki 9%;

nadimfoc. 111%; mtod. 2%; eozyn. \%.

Badanie rentgen. Wneki geste wykazujag powiekszone
gruczoty; $rédpiersic jei.t Wolne. Zotadek waski, nieregularny
w pOStaci rogu przebiegu wysoko nad cimatts egcsloruts.

26. XIl. — cxUuS. Zwtoki dostarczono do
znaniem: Neophtsma muliynum venlrUitfi. Mdastases liepalis (cl
paiwrcalis?) cl yhnululurum colli Ictirus mevhunicus.

Sekcje wykonatem w 10 god/.iu po $mierci

Wyciag z protokotu sekcyjnego | . 1093/30. Zwtoki mitodzienAca
$§redniego wzrostu prawidtowej budowy. Odzywienie upos$ledzone.
Stezenie po$miertne w cato$ci utrzymane. Roza silnie z6ltaczko-
wem zabarwieniem skoéry, przy- ogledzinach zewnetrzny cli nic
godnego uwagi.

Worki oplucnowe w< Ine. Optucna
nieco réwnomiernie powiekszone, ciezkie. ‘Na zdéttaczkowo zabar-
wionej powierzchni przekroju zwraca-jag uwage nieco zgrubiate
$ciany oskrzeli; wskutek czego wyraznie wystepuje ich drzewko-
wato rozgateziajagcy' sie rysunek, ponadto na catej powierzchni
przekroju stwierdza sie réwnomiernie rozsiane i nieprzekraczajacc
wielko$cig swa gtéwki szpi'ki, przewaznie mniejsze, ledwie gotem
okiem dostrzegalne, niczawsze kragte guzki o charakterze drob-
nych gruzclkéw gruzliczy cli, pr/' pommajacycli obraz, gruzlicy
proséwkowej. Rr/.ekr6? jest suchy, powietrzno$¢ za$ jego jest nieco
zn niejszona. Gruczoty" Chionne wneki ptucnej su powiekszone, do-
chodzit dio wielko$ci orzecha liskowego, przyczcm ich. zatoki przy-
brze zne wy ka/.u.ig nacicczenic tkanka biatawg, rdzeniastg, podczas
gdy S$rodek gruczotéw jest zmieniony pylicowo.

instytutu /.

zmian nie okazuje. Ptuca

Ryc 1 Slinowy rak rozlany nicmii catego zotadka.

Serce nie wykazuje zmian szczegélnych.

Brjmeh jest miernie wysklepiony. Otrzewna jest gtadka, I$n.a-
ca. W jamie brzusznej stwierdza sie jeden litr ptynu prze-
Zroczystego, z6ttaczkowo zabarwionego. Sledziona jest wielkosci
odpowiedniej, bez zmian.

rozpo-
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Zotgdek jest odpowiedniej wielkosci cze§é odZwicrnikowa jest
Podciggnieta ku woreczkowi zétciowemu i z nim zro$nieta.
Otrzewna, poKrywajagca zotadek, nie okazuje Zzadnych zmian. Po
otwarciu zotgdka stwierdza sie w mm niewielkg ilo$¢ ptymio-$lu-
zowej fuzowatej treéci. Btona $luzowa jest pokryta gestym, szkli-
stym $luzem, okazuje w okolicy wpustu i odzwiernika oraz krzy-
wizny malej liczne drobne podbiegnigcia krwawe oraz powierz-
chowne nadzerki wyjawszy niewielki odcinek dna, jest znacznie
zgrubiata, w okolicy odZzwiernika grubos$¢ $ciany dochodzi do 2 cm;
zgrubienie to jest spowodowane nacieczeniem $ciany zotadka,
przedewszystkiem w warstwie pod$luzowcj, tkankg bifilo-ré-
zowg o0 jednostajnej miekkiej spoisto$ci; miejscami nacieczcnie to
tworzy szereg guzoéw ro6znej wielkos$ci, niektére z nich nawet
wielko$ci orzecha laskowego oraz szereg watowatych wyniostosci,
ktére wystajg do Swiatta zotgdka.

Ryc. 2. Przekro6j ptuca z proséwka rakowg. $cieczenie rakowe
gruczotéw kolooskrzelowych.
Trzustka tjest réwnomiernie znacznie powiekszona, budowa

zrazikowa jest prawie zupetnie zatarta, posiada wyglad
nowotworowej tkanki rdzeniastej.
Sie¢ mniejsza wy kazuje szereg ograniczonych “zgrubien, ktére

na przekroju posiadaja wyglad podobny do opisanych guzowato-

przekrdj

§ci zotadka; natomiast jej brzeg prawy, a mianowicie wiezadlo
watrobowo-dwunastnicze z zawartemi w uiem naczyniami oraz
przewodem zo6tciowym, az do gtéwki trzustki wiacznie, przedsta-

wia jedng zbitg inase tkanki nowotworowej, ktéra omurowu.ie cat-
kowicie te okolice i wywiera ucisk na naczynia i przewdd z64-

ciowy.
Tkanka, otaczajacg biegun gdrny nerki prawej, nadnercze
prawe oraz catg przestrzen pomiedzy biegunem nerki a tetnicg

gtéwng jest rowniez wypetniona tkanka nowotworowa.

Watroba jest wielko$ci odpowiedniej, powierzchnia jej jest
gtadka, na przekroju posiada barwe brunatno-zielong, jest twarda,
chrzes$ci pod nozem, przewody zobtciowe sg znacznie rozszerzone.
Pecherzyk zoétciowy jest rozszerzony i wypetniony cicnuio-zio-
long, gesta zobicia.

Pozostate nieopisane narzady, jakoto: jelita, oraz narzady mo-
czoptciowe nie wykazuja zmian widocznych.

W przypadku opisanym stwierdziliSmy
Gsobnika nowotwoér, ktéry, poza wytworzeniem niewielkich gu-
zowato$ci, nacieka réwnomiernie $ciany catego zotadka. Tkanka
nowotworowa przypomina migsaka ze wzgledu na bialor6zowg
barwe oraz miekka spoistos¢. ROwniez wiek osobnika przemawia

zatem u 20-letniego
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za tern. Nowotwor, szerzac sie, zajat trzustke oraz sie¢ mniejszg.
Rozlegle liacieczenie nowotworowe wiezadla watrobowo-dwunast-
mczego spowodowato ucisk na naczynia krwiono$ne i przewo6d
z6tciowy, co w nastepstwie dato przesiek do jamy brzusznej
oraz z6ttaczke mechanicznag.

Wyglad makroskopowy przekroju ptuca, odpowiadajacy
wprawdzie proséwce, ze wzgledu na brak wyraznych zmian gruz-
liczych w gruczotach i innych narzadach z jednej strony, a z dru-
giej, ze wzgledu na obecno$¢ sprawy nowotworowej w zotgdku,
zmuszat jednak do myS$lenia o proséwce nowotworowej. Nacie-
czcnie rdzeniaste gruczotéw wnekowych przemawiato za rakiem,
natomiast wiek osobnika i wyglad powiekszonych gruczotéw szyj-
nych przemawiat raczej za migsakicm.

Dla ustalenia rozpoznania sekcyjnego,
nak celem okre$lenia charakteru sprawy nowotworowej,
datem histologicznie narzady zmienione.

Do badania drobnowidowego wycigtem skrawki
z czeSci od/iwiernikowej zotadka oraz z miejsc, odpowiadajgcycli
opisanym guzowato$ciom krzywizny duzej, z trzustki, ptuc, $le-
dziony, nerek, nacicczonej nowotworowo tkanki przynerkowej
oraz powie) sz-onych gruczotéw chtonnych wneki ptucnej i gru-
czotédw szyjnych.

W okolicy odzwiernika mozna odr6zni¢ wszystkie trzy war-
stwy $ciany zotgdka. Na powierzchni $luzéwki stwierdza sig¢ brak
nabtonka, natomiast w doleczkacli <ioveolue gustricue) jest on zu-
petnie dobrze utrzy many. W warstwie wtasciwej (gruczotowej)
$luzéwki widoczne sg gruczoL cewkowo-pecherzykowe, z ktérych
tylko nieliczne sa dobrze zachowane i otoczone warstwg tkanki
tacznej niezmienionej. Przewaznie za$ w warstwie tej stwierdzamy
pasma i skupienia wielkich, kragtych i owalnych komérek, posia-
dajacych wielkie jadra pechcrzykowate, ekscentrycznie utozone,
z wyraznym zrebem chromatyny oraz z obfitem zmienionem S$lu-
zowo pierwoszczem, barwigcym sie hcmatoksyling. Komérki te
otaczajg, cze$ciowo niezmienione cewki i pecherzyki gruczotowe,
cze$ciowo za$ niszcza budowe tej warstwy tak, iz w miejscacli
odpowiadajgcych gruczotom, stwierdza sie jedynie zbita mase
powyzej opisanych komérek, ktére sg niewatpliwie komoérkami
raka $luzowego. Skrawki z wystajagcych do Swiatta zotadka gu-
zowato$ci wykazujg typowe utkanie rakowe, przytem stopien ze-
$§luzowaccnia jest maty W szczelinach chtonnych warstwy pod-
$luzowej stwierdza sie mniejsze i wieksze skupienia i pasma tkanki
nowotworowej. Mig$nidwka jest stosunkowo mato zajeta; zaledwie
gdzieniegdzie w szczelinach limfatycznych, pomiedzy poszczegdl-
nemi wiazkami mieéni, widoczne sg niewielkie pasemka komoérek
rakowych. Otrzewna jest zupetnie wolna, podobnie jak gteboka
warstwa migsniowki.

' "Na preparatach z ptuc stwierdza si¢ prawidtowy rysunek pe-
cherzykéw ptucnych o $cianach przekrwionych; gdzieniegdzie sa
widoczne w ich $wietle ztuszczone nabtonki ptucne. Ptuca sg na-
0g6t przekrwione czego wyrazem sa rozszerzone naczynia krwio-
nosne. Podczas gdy w S$wietle naczyn krwiono$nych i oskrzeli
nie stwierdza si¢ obcych sktadnikéw komoérkowych, to szczeliny
limfatyczne, bezpo$rednio je otaczajgce, sg rozszerzone i wypet-
nione komdérkami raka galaretowatego; sa to komorki wielkie,
okragte, przewaznie o wyraznych, czesto za$ o zacierajacych sie
obrysach z jadrami silnie barwigcemi sie, sptaszczonemu, potksie-
zycowatemi i zepchnietemu ku obwodowi komorki; cze$ciowo
komérki te rozpadaja sie, a $luz je wypetniajgcy jest widoczny
w postaci siateczki, lub ziarnistej masy; stowem, sa to komdrki
nowotworowe, w ktorycli stopied ze$luzowacenia jest wiekszy,
anizeli w opisanych komdrkach zotadka.

Bardzo daleko posunigte zniszczenie poczynit nowotwér
w trzustce; szerzac sie drogami limfatyczncmi doprowadzit
on do zupetnego zniszczenia prawie catej tkanki gruczotowej i za-
jat jej iniejsCe; zraziki gruczotowe, ktére zachowatly jeszcze swoja
posta¢ i budowe 8a bardzo nieliczne, lecz takze one wykazuja
w miedzypecherzykowych szczelinach limfatycznych komorki no-
wotworowe.

Obrazy histologiczne gruczotéw clitonnych wneki
ptuc. gruczotédw szyjnych, gruczotéw wneki watroby oraz splotu
tetnicy gtéwnej (plexus lymphaticus aoriicus) sa bardzo do siebie
podobne; wszedzie stwierdzamy rozlegle nacieczenia komérkami
typu opisanego, napieczenie to wszedzie zajmuje calg mase gru-
czotu. tak dalece, iz od tkanki $cisle gruczotowej widoczne sg
waskie pasma utworzone z limfocytéow. Stopien zeSluzowacenia
komérek nowotworowych w gruczotach jest daleko posuniety, cze-
sto przestrzenie pomiedzy bcleczkami gruczotu sa catkowicie wy-
petnione nuisami $luzu, w ktérym widoczne sa poszczeg6lne roz-
padajgce sie komdrki nowotworowe.

Badanie drobnowidowe watroby, nerki i $ledziony
nie wykazato w tych narzadach przerzutéw nowotworu, a jedynie
tylko przekrwienie.

przedewszystkiem jed-
przeba-
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Opierajgc si¢ wiec na obrazie sekcyjnym i badaniu histolo-
gicznem, rozpoznajemy w przypadku opisanym pierwotnego raka
galaretowatego zotgdka; nowotwor ten, wzrastajac, spowodowat
prawie zupeine zniszczenie trzustki oraz rozlegte naeieczenie wie-
zadta watrobowo-dwunastniczego i tkanki, otaczajgcej tetnice
gtéwng. Nowotwdr zajat gruczoty wneki pluc, nastepnie wypetnit
catkowicie szczeliny i naczynia limfatyczne wzdtuz tetnic i oskrzeli
oraz cze$ciowo szczeliny miedzyzrazikowe i miedzypeclierzykowe.

W przypadku opisanym nalezy podnie$¢ nietylko niezwykle
mtody wiek osobnika rakiem dotknietego, lecz takze kilka innych
szczegOtow.

Przcdewszystkiem znana wtasciwo$¢é raka szerzenia sie dro-
gami limfatycznemi wystepuje tu w sposéb wybitny. Badanie drob-
nowidowe zajetych narzadéw i tkanek wykazuje zajecie wytgcznie
drég i szczelin limfatycznych i niejako omijanie drég krwionos-
nych. Pomimo zupetnego omurowania przez nowotwoér catej oko-
licy tetnicy brzusznej i przewodu piersiowego nie nastgpito tu
rozsianie sie nowotworu drogg krwi. Obrazy histologiczne ptuc
wykazujg, iz niema, dostownie, ani jednego naczynia krwiono$nego,
w ktoérego bezpos$redniem otoczeniu szczeliny limfatyczne bytyby
wolne od nacieczenia nowotworowego, a mimo to nigdzie nie
stwierdza sie przebicia nowotworu do $wiatta naczynia. Wypet-
nienie' szczelin limfatycznych przez komérki nowotworowe jest
tak doktadne, iz, wedle trafnego poréwnania Borsta w tym
stopniu nie udatoby sie nastrzyka¢ narzadu nawet bardzo dos$wiad-
czonego preparatorowi.

Wyrazem tego jest stwierdzony sekcyjnie obraz proséwki ra-
kowej carcinosis miliaris) ptuc, choé¢ w rzeczywisto$ci jest to, iak
wykazato badanie histologiczne, t. zw. lymplumaitis cariinomutosu.

Ta zmiana w plucu moze powsta¢ w sposéb dwojaki: to jest,
gdy nowotwdr podaza od strony optucnej (jak to moze zachodzi¢
w przypadku raka sutka) z pragdem clitonki i zajmuje wszystkie
szczeliny limfatyczne, albo gdy jak w przypadku opisanym nowo-

twor szerzy sie od gruczotéw chtonnych wneki ptuca przeciwko
pradowi clitonki az do najdrobniejszych szczelin limfatycznych
optucnej. To szerzenie sie drogami limfatycznemi, i to nawet na.i-

drobniejszemi, jest w zwigzku najprawdopodobniej takze z dobrze

utrzymanemi i droznemi naczyniami limfatycznemi u osobnika
mtodego.
Sam mechanizm szerzenia sie¢ raka drogami chlonnemi przez

cofanie sie, aczkolwiek znany, nie jest dostatecznie wyjasniony.
Czy ma tu znaczenie, jak niektorzy przypuszczajg (Borst), uiiie-
droznienie gtéwnych pni limfatycznych, wydaje si¢ mato prawdo-
podobnem.

Wreszcie podnie$¢ nalezy w tym przypadku bardzo szybki
wzrost nowotworu. Od wystgpienia pierwszych objawéw choro-
bowych do zejscia mineto zaledwie 10 tygodni. Zdanie Straus ‘a
iz niemal kazdy rak, pojawiajacy sie u osobnika w wieku miodym,
wykazuje czy to w samej postaci, czy tez w przebiegu zawsze
jaka$ osobliwo$é, znajduje potwierdzenie w przypadku opisanym.

Pismiennictwo.

1) Borst: Die Lehre von den Geschwuelsten. 191)2. — 2) C li a-
jutin. Coecumea-rcinom boi cincm 14-jahrigen Madchen. Zeitsch.
f. Krebsforsch. B. 29. 1929. — 3) Bock. Cbltt. f. allg. Path. u.
patii. Anat. B. 8. 1897. — 4) Gloor: Tamze. B. 46. 5) MYage-
dorn: Tamze. B. 27. S. 121. — 6) Janusz: Pol. Gaz. lek. 1925.
7) Nowicki: Now. Lek. 1904. —m8) Ka uf mann: Lehrbuch d.
speziell. path. Anatomie. — 9) Jeannec: Virch. Arch. 1925, —
10) Ki tain: Yirch. Arch. 1922. B. 238. — 11) Klein: Cbl. f allg.
Path. u. path. Anat. B. 8, S. 226. — 12) Kantoréw icz: Tamze.
B. 8. 1897. — 13) .lun gli aus: Z. f Krebsf. B. 29. 1929. — 14)
Lippm un: Z f Krebsf. B. 3. 1905. — 15) Rotli: Z. f Krebsf.

B. 20. — 16) Ouensel: Cbl. f allg. Path. u. path. Anat. B. 38. —
17) Phili pp: Zschf. f. Krebsforsch. B. 5. 1900.

Dr. J6zef ROTH, sekund, instyt. rentg. Lwow.

O przetoce przetykowo-oskrzelowej.

Z instytutu rentgen, szpitala zydowskiego we Lwowie.
Kierownik: Prym. Dr. M. Pcnzias.

Wiekszo$¢ rakéw przetyku — zwitaszcza miekkich i wiotkich
(rak gruczotowaty) — ulega w krotkim czasie owrzodzeniu i moze
da¢ dzieki temu powéd do krwotokéw i ropnych zapalen w oto-
czeniu; niekiedy jednak okazujg one skionno$¢ do przebicia do
narzagdéw sasiadujacych z przetykiem. Zaleznie od swego umiej-
scowienia rak wysoko potozony przebija najczesciej do krtani
lub tchawicy, rak potozony nizej na skrzyzowaniu z lewem oskrze-
lem przebija najczesciej do wielkich drég oddechowych lub ptuca
i to stosunkowo cze$ciej do ptuca lewego, niz prawego, (powodu-
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jac tam niekiedy powstanie jamy), stosunkowo rzadk,, przebija on
do jamy optucnowej (z nastepowym ropniem optucnowym) lub
$rodpiersia, w rzadkich tylko przypadkach do worka osierdzio-

wego lub tetnicy gtéwnej, natomiast rak usadowiony nad wpus-
tem przechodzi najczes$ciej na S$ciany zotadka.
Przedziurawienie raka przetyku do drég oddechowych nie

musi wcale wywotaé natychmiastowej $mierci, o ile nie przyjdzie
do nadzarcia wielkich naczyn.

Rozpoznanie przebicia jest wazne, ze wzgledéw praktycz-
nych, stanowi ono bowiem niekiedy pierwszy objaw raka prze-
tyku, przebiegajagcego dotychczas niepostrzezenie pod postacig
mniej lub wiecej ciezkiego pierwotnego schorzenia ptuc, oskrzeli
lub optucnej; ponadto za$ dlatego, poniewaz pogarsza ono znacznie
rokowania pod wzgledem szybkoSci przebiegu cierpienia pier-
wotnego.

Podmiotowe i przedmiotowe objawy przebicia do dr6g odde-
chowych sg naogét typowe; z posr6d objawoéw przcdewszystkiem
wzbudzajgcych podejrzenie przebicia, najczestszym jest b6l w oko-
licy przetyku, uczucie leku i bojazni (chory podaje, ze mu we-
wnatrz co$ peklo), ciezki zapad; po6zniej zjawia sie stale gwflltowiiy
kaszel, z chwilg przyjecia pokarméw ptynnych i p6tptynnych, nie-
kiedy duszno$¢, poczem chory wykrztusza plwocine i spozyte
masy pokarmowe.

Istnieje szereg sposob6w badania przetok przetykowo-oskrze-
lowych. Jezeli podamy choremu do picia ptyn zabarwiony, to
W plwocinie rychto potem odkrztuszonej da sie w.\ kaza¢ obecnos$¢
tego barwika. Po wprowadzeniu zgtebnika do przetyku uchodzi
przez zgtebnik nieprzerwany prad powietrza, co jest dalszym
dowodem istniejagcego potaczenia. Metoda Gerliardta polega na
mierzeniu wahan cisnienia w przetyku — zaleznie od fazy odde-
chowej — zapomoca ptomyka $wiecy trzymanej przed ujSciem
zewnetrznem zgtebnika, wprowadzonego do przetyku; w razie
istniejagcej komunikacji pomiedzy przetykiem a drogami oddecho-
wymi, niema wahan w ci$nieniu. Metoda zgtebnikowania posiada
wielu przeciwnikéw ze wzgledu na czesto$¢ przebicia i przys$pie-
szenia S$anierei. jakkolwiek, zdaniem wielu, jest w przypadkach
przetoki przetykowo-oskrzelowej wtasnie wskazane zgtebnikowa-
nie, aby zapobiec aspiracji pokarméw do dr6g oddechowych i ptuc.
Bardzo dobre wyniki mozna osiggna¢ niekiedy przy pomocy wzier-
nikowania przetyku; ujemna stronag tej metody jest jednak trud-
no$¢ badania, wymagajacego wielkiej zreczno$ci, a tlumaczenie
uzyskanego obrazu — wielkiego do$wiadczenia, ponadto za$ po-
taczona jest ta metoda — dla chorego i tak wyciefnczonego i wy-
czerpanego — zc znacznym wysitkiem i wstrzagsem, jakotez mozli-
woscig przebicia.

Ryc. 1 Zwezajacy rak przetyku na wysokos$ci bifurkacji. I. sko$ne

ustawienie. K — kregostup; S — serce.

Bardzo wybitny postep w rozpoznawaniu przetok przetyko-
wo-oskrzelowych wprowadzito badanie rentgenowskie. Choremu
poleca sie potyka¢ ptynng zawiesing barowg i przeSwietla sie go
réwnoczes$nie w skosnem potozeniu, ktére daje moznos$¢ doktadnej

obserwacji czynno$ci i konturdw przetyku, umozliwiajagc tez wy-
krycie — bezposrednio na ekranie, wzglednie na zdjeciu rentge-
nowskiem — i uwidocznienie przejécia ptynnej zawiesiny barowej

przez przetoke do drég oddechowych. Metoda ta nietylko uzupet-
nia ale i zastepuje zupetnie wziernikowanie i inne metody badaw-
cze przetyku, okazujac sie¢ badaniem bardzo oglednem, dajgcem sie
zastosowa¢ i wéwczas, gdy wszelkie inne metody badawcze za-
wodzg. Podobny wtasnie przypadek przetoki przetykowo-oskrzelowej
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chce tu opisaé, ciekawy ¢ wzgledu na brak jakichkolwiek obja-
wow’ klinicznych i dolegliwoéci ze strony chorego, a ktérej wyka-
zanie stato sie mozliwem dopiero dzieki badaniu rentgenowskiemu.
Przechodze obecnie do oméwienia naszego przypadku: chory
3 tygodnie przed przyjeciem na oddziat wewnetrzny meski na-
szego szpitala byl badany w instytucie rentgenowskim powiato-
wej Kasy Chorych w Stanistawowie, gdzie, zgodnie z badaniem
pizeprowadzonem u nas, stwierdzono zwezenie przetyku znacz-
nego stopnia na wysokos$ci rozwidlenia tchawicy (o przetoce prze-
tykowej nie byto w orzeczeniu kasowcm zadnej wzmianki).
Chory M. R. lat 53 zgtosit sie do nas do badania rentgenéw m
Skiwgo dnia 15. X. r. 1330 z rozpoznaniem: zwezenie przetyku.
PrzeSwietlenie przetyku wykazato: ptynna zawiesina barowa za-
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nie stwierdzono, az do kofca zycia nie przyszto do zadnego za-
clitystowego zapalenia ptuc; niestety ulegt on wkrétce potem dnia
27. X. swoiemu losowi, $mier¢ nastapita ws$réd krwotokéw
ptucnych.

Przejécie zawiesiny barowej do oskrzeli jest dowodem, ze po-
miedzy przetykiem a oskrzelami istniatlo otwarte potgczenie, co

musimy uwaza¢ za objaw patognOmiczny dla wytworzenia sie
przetoki przetykowo-oskrzelowej.
Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze wypetnienie drzewa oskrzelo-

wego zawiesing ba-rowg moze nastgpi¢, takze, i bez udziatu prze-
toki przety kowo-oskrzelowej, w ten spos6b, ze =zawiesina ba-
rowa przedostaje sie do tchawicy badz z powodu zachtyéniecia
na tle upoS$ledzenia pot\ kania wzglednie porazenia przetyku po-

Rycina 2

trzymuje sie na wysoko$ci rozwidlenia z utworzeniem do$¢ znacz,
nego stupa zalegto$ci, dolny brzeg zbiornika nieréwny, wystrze-
piony (ryc. 1.); ponizej przechodzi zawiesina barowa pod postacig
waskiego strumienia (grubo$ci otéowka) o wezykowatym przebiegu
i nierownych obrysach bez przeszkody do .zotgdka. (W ielkos¢,
posta¢ i potozenie zotgdka sg prawidtowe). Réwnocze$nie — pod-
czas picia papki barowej przedostaje sie zawiesina barowa na wy-
sokosci rozwidlenia tchawicy do drég oddechowych ptuca lewego,
dajac rychto na tle jasnego pola ptuc obraz odlewu drzewa oskrze-
lowego, siegajacego ku dotowi az po lewg przepone.

Wkrétce potem wystagDito u chorego silne podraznienie do
kaszlu, chory odkrztusza nieco papki barowej, nie skarzy sie jed-
nak na szczeg6lny brak tchu. Po uptywie Kkilku minut chory sie
uspokoit, meczacy' kaszel ustal, poczem dokonano — w pauzie od-
dechowej chorego — =zdjecia rentgenowskiego ktoére wykazuje na
wz6r bronehografji delikatne drzewkowato rozgatezione wypet-
nienie oskrzeli wiekszego i mniejszego kalibru w obrebie ptucu
lewego, (ryc. 2).

Powtérne przedSwietlenie po uptywie -24 godzin
jeszcze obecno$¢ resztek $rodka kontrastowego w oskrzelach
pilica lewego. Bezposrednich, ujemnych nastepstw dla chorego,
wskutek przejscia ezawiesiny barowej do drég oddechowych

wykazato

chodzenia nerwowego (jak to opisali Landau, Reiclie, Weingartner,
Assmann), badZz z powodu rakowakego nacieku i zesztywnieniu
nagtoéni (Hem sen), w koAcu tez w ten sposéb, ze sie powyzej
zwezenia przety ku wytwarza znaczny stup zalegto$ci, siegajacy
az do gardzieli, skutkiem czego przechodzi papka barowa — pod-
czas v.dechu do krtani, a stad do dalszych odcinkéw drég odde-
chowych. Rozstrzygniecie zagadnienia czy' wypetnienie drzewa
oskrzelowego nastgpito sposobem powy'zej opisanym, czy tez
droga przetoki daje sie tatwo uskuteczni¢ na ekranie w toku ba-
dania rentgenowskiego. W przypadku bowiem, gdzie wypetnienie
oskrzeli papka barowa nastepuje bez zwigzku z przetoks, przy-
chodzi do wy petnienia przely ku az po gardziel i bedziemy wéwczas
mogli podczas badania rentgenowskiego obserwowa¢ przechodze-
nie podczas yydechu — zawiesiny' barowej do tchawicy
i oskrzeli' natomiast w przypadku z przetokg mozna wyka/ac
przechodzenie zawiesiny barowej przez otwdr perforsrcyjny (bez-
posrednio na ekranie), wzglednie z 'rodzaju wypetnienia rozpoznac,
w ktérem miejscu nastapito potaczenie miedzy przetykiem a dro-

gami oddeeliowemi. Ponadto za$ — po uskutecznionem wypetnie-
niu — mozna wnioskowaé o przedziurawieniu na tej podstawie,
ze najwyzszy punkt yyypetnieuia oskrzelowego znajduje sie na

réyynej wysokosci z dolnym brzegiem stupa zalegto$ci w przetyku,
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rak przetyku przebija bowiem zwyczajnie nieco powyzej zwezenia,

w miejscu gdzie rozszerzenie przetyku pod wpitywem zalegania
pokarméw dochodzi do najwigekszych rozmiardw.

Nalezy nadmieni¢, ze niektérzy klinicy$ci sprzeciwiajg sie —
mimo bezsprzecznej wyzszo$ci metody rentgenowskiej — badaniu
Roentgenem przypadkéw podejrzanych o przebicie przetyku
zwtaszcza do drég oddechowych, uzasadniajagc stanowisko swe

uszkodzeniem btony $luzowej oskrzelowej, obawag o nastepowe
zachtystowc zapalenie ptuc, oraz kaszlem i duszno$ciag, wystepuja-
ceini u chorego wkrdtce po zazyciu zawiesiny' barowej. Je$li jed-
nak zwazymy, ze 1) przebicie przetyku zawsze juz istnieje w okre-
sie badania Roentgenem (na co wskazujg napady kaszlu wyste-
pujace przedtem jeszcze po przyjeciu pokarméw piynnych) i ze 2)
wskutek przechodzenia wszystkich ptynnych i pétptynnych pokar-
mow biona $luzowa oskrzelowa juz uprzednio musiata ulec uszko-

dzeniu i przyzwyczaita sie w pewnej mierze do uszkodzen me-
chanicznych, dojdziemy do przekonania, ze uszkodzenie btony
S§luzowej oskrzelowej przez obojetng, chemicznie nie draznigca

zawiesing barowa jest bezsprzecznie lzejsze od uszkodzenia, wy-
wotanego pokarmami przyjetemi, czesto zakazonemu ktére ulegajag
w ptucach rychtemu rozktadowi. Ponadto zalezy tez wicie od
tego, w ktérym odcinku nastgpito przebicie, wzglednie, ile z ogétu
drég oddechowych ulegnie zatkaniu zawiesing barowg. W zwigzku
z tern trzeba jednak zaznaczy¢, ze stopien natezenia zmian anato-
micznych przetoki przetykowo-oskrzelowej i zalezne od niej obja-

wy kliniczne wcale nie zawsze idag w parze — moga bowiem jak
w naszym przypadku przebiega¢ przez diugi czas prawie bez do-
legliwosci.

O pewnem przystosowaniu i odporno$ci btony $luzowej oskrze-
lowej na dziatanie sktadnikéw pokarmowych i papki barowej, ktore
przedostaty sie tam. $wiadczg gtosy autoréw, jak Schwarza, Hau-
deka, Peltasona, Franka, Tcschcndorfa i innych, ktérzy opisali
szereg przypadkow, w ktérych mimo uptywu Kkilku tygodni od
chwili wykazania przebicia, nic przyszto wcale do zaelitystowego
zapalenia ptuc, podobnie jak w naszym przypadku.

Badanie rentgenowskie przetok przetykowo-oskrzelowych
przewyzsza zatem wszelkie inne metody rozpoznawcze pod wzgle-
dem oglednos$ci, niebolesno$ci, wzglednej tatwosci wykonania,
pewnos$ci rezultatéw, jakotez i bezpieczenstwa.

Pismiennictwo.
Assmann: Klinische Réntgcndiagnostik der inneren
Erkrankungen. — Berger: F. d R Bd. 28. — Dosseckcr:
Mitt. des Grenzgeb. der Med. u. Cliir. Bd. 37. — Flcm sen: F. d.
R. Bd. 29. — Kraus u Brugsch: Spiezielle Pathologie u. Tlie-
ra-pie. Land au: F. d R. Bd. 31. — Peltason: D. M. W. 1921
Reiclie: F. d R. Bd. 25. — Tcscliendor f: D. M. W. .1920. —

Weingartner: F. d R. Bd. 22

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. U. 1401/3).

Warszawa, dnia 7 kwietnia 193.1 roku.
Rozporzadzenie o zaktadach leczniczych.
OKOLNIK Nr. 53.
Do Panéw Wojewodow w Biatymstoku, Brzesciu n. U., Kielcach,
Lublinie, todzi, tucku, Nowogrédku, Poznaniu, Toruniu, Warsza-
wie i Wilnie, oraz Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.

W Dzienniku Ustaw R. P. Nr. 29 poz. 195 zostato ogtoszone
rozporzadzenie wykonawcze do rozporzadzenia Prezydenta Rze-
czypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. o zaktadacli leczniczych
(Dz. U. R. P. Nr. 38 poz. 382).

Poniewaz rozporzadzenie to w § 10 zawiera szczeg6towe po-
stanowienia o sporzadzaniu statutow szpitalnych, przeto posta-
nowienia pisma Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z dnia 31
sierpnia 1929 r. Nr. Z. U. 3080/29, ktére miaty na celu utatwié
sporzadzanie statutéw szpitalnych przed ogtoszeniem rozporza-
dzenia wykonawczego o zaktadacli leczniczych, sta.ia sie nieaktu-
alne i zarzadzenia, wydane w tern piSmie, uchylam.

Wskazowki, zawarte w tern piSmie, moga by¢ nadal uzytko-
wane przy opracowj waniu statutow i regulaminéw zaktadow
leczniczych, jednak tylko o tyle, o ile sg zgodne z postanowie-
niami rozporzadzenia z dnia 14 lutego 1931 r.

Co do okres$lonych w tern piSmie zatacznikéw do statutéw, to
rozporzadzenie z 14 lutego 1931 r. nie przewiduje obowigzku spo-
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rzadzania i dotaczania takich zatacznikéw, jednak jest pozadane,
by przy kazdym statucie byt krétki opis historii i majatku szpi-
tala oraz wiadomosdci, jakie i gdzie sg przechowywane wazniej-
sze dokumenty, dotyczace szpitala.

Wobec ogtoszenia rozporzadzenia wykonawczego o zaktadach
leczniczych zechcg.Ranowie Wojewodowie wyda¢ zarzadze.iia,
majagce na celu przy$pieszenie akcjiopracowj wania i zatwier-
dzania statutéw szpitalnych.

Co do podziatu szpitala na klasy, nalezy dazy¢ do tego, by
szpitale publiczne posiadaty w miare moznosci oprécz klasy trze-
ciej, takze klase druga. Co do tworzenia klasy i-ej, to nie powinno to
mie¢ miejsca w takim zakresie, by klasy t-sze w szpitalach utru-
dniaty utrzymywanie sie lub powstawanie lecznic z inicjatywy
prywatnej. Z reguty w miejscowos$ciach, w ktérych istniejg lecz-
nice, nie nalezy tworzy¢ klasy I-ej w szpitalu dla leczenia chorych
na takie choroby, na kiére chorzy zamozni mogg leczy¢ sie
w lecznicach.

Pozatem klasa pierwsza moze by¢ urzgdzana tylko w takich
szpitalach, w ktérych moze by¢ wydzielone odpowiednie pomiesz-
czenie dla tej klasy bez istotnej szkody dla potrzeb klas nizszych.

W statutach szpitali publicznych, w ktérych beda istnie¢ kla-
sy wyzsze, powinno by¢ postanowienie, ze w razie przepetnienia
klasy lii-ej dyrektor szpitala moze umieszcza¢ chorych tej kiusy
na klasach wyzszych w miare wolnych tézek na tych klasach za
optatg klasy Ill-ej.

Co do optat dodatkowych,

jesli bedg one pobierane na kla-

sie 1-ej, to optaty te winny by¢ szczegétowo oznaczone w sta-
tucie i nalezy unika¢ okres$lania tych optat w formie ,od.....
do lecz okres$la¢ je w sumach S$cistych.
Stawoj-Sktadkowski, Minister.
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. Z. 1730/31.
Warszawa, dnia 20 kwietnia 1931 r.
W sprawie szczepionek przeciwptoniczych.

Do Panéw Wojewod6éw i Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.

Nawigzujac do pisma okélnego Nr. Z. Z. 4105/28 z dnia 16-go
lipca 1928 r.. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament
Stuzby Zdrowia) podaje do wiadomos$ci, iz z dniem 1 marca r. b.
zmienione zostato przyrzadzanie szczepionek przeciwptoniczych,
a mianowicie do uodpornienia przcciwptoniczego PaAstwowy Za-
ktad Higjeny w Warszawie wyrabia nastepujgce szczepionki:

1 Szczepionka weditug Gabryczewskiego.

Szczepionka sktada sie z wymiareczkowanej toksyny pacior-

kowca szkarlatynowego i zabitych ciat bakteryjnych tegoz pa-
ciorkowca i zawiera w 1 cm’ ptynu 500 dawek skérnych (DS)
toksyny i 200 miljonéw ciat bakteryjnych.

Dawkowanie.

Dzieci do lat 5-ciu. Dzieci ponad 5 lat.

| szczepienie 0.1 cm8 | szczepienie 0.2 cml
Il szczepienie 0,5 cm8 Il szczepienie 1,0 cm'l
lii szczepienie 1.0 cm3 Il szczepienie 2,0 cm3

Odstepy miedzy szczepieniami powinny wynosi¢ 5—7 dni.
2. Atoksyczna szczepionka pionicza (anatoksyna).
Szczepionka sktada sig¢ jedynie z t. zw.

kowcowej, czyli toksyny, pozbawionej toksycznosci

niem formaliny.

anatoksyny pacior-
pod dziata-

Dawkowanie.

| szczepienie 0,5 cm3
Il szczepienie 1,0 cm3
iii szczepienie 1,5 cnrl
Dawki dla szczepionych sg takie same bez wzgledu na wiek.
Odstepy miedzy szczepieniami powinny wynosi¢ 2—3 ty-
godnie.

3. Szczepionka bloniczo-ptonicza (B. P.).

Szczepionka ta jest kombinacjg anatoksyny ploniczej i bto-
niczej. Uzycie jej ma na cela sprowadzenie u dzieci szczepionych
odpornos$ci réwnoczes$nie na btonice i ptonice.
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Dawkowanie.

| ,/.czepienie (L5eto™
Il szczepienie llcnr
Ill szczepienie 1,5c¢nr'

Dawki dla szczepionych sg takie same bez wzgledu na wiek.

Odstepy miedzy szczepieniami powinny wynosi¢ 2—1 ty-
godnie.

Przepisy powyzsze zataczano sa do kazdej w\dawanej
Irzez Panstwowy /aklad Higieny w Warszawie poraj szcze-
pionki.

Jlak Wynika z zestawienia przepiséw poprzednio i obecnie
wydanych, zmienione zostatlo ze wzgledu na zbyt silna reakcje,
zwtaszcza po szczepionce 11P, dawkowanie atcksycznej szcze-

pionki ploniczej (anatoksyny) i szczepionki btoniczo-ploiiicze.i (13P).

Dr. Piestrzynski,
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowda.

OCENY 1 SPRAWOZDANIA.

Yvonne Schaeffer: Les fermenis, coceptions modernes.
Masson et Cie. Paris 1929. 16S str. 20 rycin w tek$cie.

Nauka o fermentach wyszlli juz dawno poza krag zaintereso-
wan czy -do teoretycznych' i nabiera coraz bardziej znaczenia
w medycynie praktycznej. Dlatego tez nalezy powita¢ kazda
ksigzKe o fermentach, ktéra uwzgledn.ajac najnowsze zdobycze
naukowe them.ii fizjologicznej, podaje je w formie przystepnej
dla og6tu lekarzy. Niestety w referowanej pracy nie spetnia
autorka zadnego z tych postulatéow. Pierwsza cze$¢ ksiazki po-

S§wiecona ogo6lnej cjMirjflhetyetycc fermentéw jest raczej stEi-
tysiycznem wyliczaniem fermentéw i ich lokalizacji

Witasciwa natomiast charakterystyka zaczynéw, kinetyka
i spos6b ich dziatania w zalezno$ci Od licznych czynnikéw, ktére
jak np. stezenie jonéw wodorowych majg wptyw decydujacy na
reakcje zaczynowe, nie sa w ksigzce autorki dostatecznie na-
Swietlone. Zupetnie niezrozumiale za$ jest pominiecie prac
Wielanda, Tliunberga i Warburga, ktérym zawdzigczam* naj-

wieksze zdoby cze w nauce o spalaniach w organizmie. W obs/.er-
nem zreszta piSmiennictwie, cytowanem przez autorke nie znaj-
duje sie ani jedna praca, wspomnianych autoréw.

Druga cze$¢ ksigzkij-obejmujgca wtasne badania doSwiadczalne
autorki nad niektéremi fermentami (amylaza, try psynag i lipazg),
jakkolwiek bardziej zwarta i $ci$lejsza w ujeciu, nie wnosi zad-
nych takich momentéw, ktéreby uzasadniaty konieczno$¢ wydania
tycli badan w formie ksigzki.

Pod yvzgledem zewnetrznym, jak
Massena, ksigzka jest bez zarzutu.

Dr. Pawet Ostem (1 wéyv).

wszystkie wydawnictwa

Actuutitis médico-chirurgicolcs, par 185 cliefs de diiiiOne de la
Facult¢ de Medicine de Marseillc. Mas$on, Paris, 1930, .Dr. 344
fr. 35.

Na cato$¢ pracy, poprzedzonej przedmowa prof. 110 bert a
sktada sie Ki wyktadéw profesoréw klinik w Marsylji: Pa'éli -
rak o Swiadczalny. liotirret uwagi w sprawie leczenia Kkity
T,u ('ii es — objaw bolu w doiku podsercowym na' tle kitowem,
Trabiic —e niedomoga watroby pochodzenia dzicdziczno-kilo-
wego w péznem dziecinstwie, Ses qlits — niedokrwisto$¢ we
wczesnem dziecinstwie, Oremieux obecny stan naukowy
problemu nerwic, Silvan — zapobieganie i leczenie ipigczki
Jdiryk., Toinon leczenie gruzlicy ptuc przy pomocy antygenu
metyl, i soli ztota, Poinso uwagi kliniczne i schemat leczenia
przewlektych, nie gruzliczych ropieA ptucnycli (iirand — kra-
zenie obwodowe konczyn, Arnaud — nowe uwagi w sprawie
rozpoznawania i leczenia wurazéw czaszki, (liraud nowo-
czesne uwagi w sprawie leczenia ostrego zapalenia szpiku kost-

nego. Darcourt — zapalenie stawu bu drowego. Clio,son
problem stery lizacji  kobiety, lahayville wodonercze,
I ristunt — zaburzenia w oddawaniu moczu.

Jaiak (Lwow).
P. l.ecene: /.os diagnostics uiuilomo-cUnitiiies. Masson 1930.
t. L str. 192. fr. 45.
l,ecene gromadzit od wielu lat materiat
wydania duzego dzieta, Omayydajagcego anatouije patologiczng
w chirurg.ii. Materjat ten zbierat z nadzwycz inia skizetnoscig
i wielka doktadnoscig. Niestety przedwczesna $mier¢ nie pozwo-
lita mu na wydanie pracy. My$l mistrza postanowili przynajmniej

naukowy celem
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w czes$ci zrealizowaé jego ucznioyyie, opracowujac omawiane
dzieto.

Dzieto sktada sie z nastepujacych toméw:

. Cze$¢ og6lna. Schorzenia sutka.

Il. Kobiece narzady ptcioyye.

I1l. Narzad mOKzojwy.

IV. Narzad ruchu (kosci

V. Odbytnica. Odbyt.

Narazie wyszedt z druku t. 1. Cze$¢ ogblng opracowat Pavie.
Na ti-§¢ ztozyto sie omoéwienie badan pracownianych, cytolo-
gicznych, bakteriologicznych, sposobdw szczepienia na zwierze-
tach, badan makroskopowych i mikroskopowy cli i t. d. Rozdziat
opracowany jest zwiezle i przystepnie, zwtaszcza dla poczatkuja-
cych w chirurgji.

Czes$¢ druga o schorzeniach sutka oméwit Moulouguet —
o tyle ciekawie, ze omayyiajac poszczeg6lne schorzenia sutka, nie
przytacza balastu znanego z podrecz.nikéyy, ale podaje i rozwija
uyyagi Locéne a zastugujagce w pisniietinictyie i praktyce na
wyréznienie. Piekne ryciny podnosza warto$¢ tej pracy.

Janik (Lwéw).

i stayyy).
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11)31: F. Blunienthal: O postepach w dziedzinie badan tuifl
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1l Itelson: Cukrzyca ws$réd mas pracujagcych (dok.).

Nowiny lekarskie, rok XI Ill, nr. 10, z 15 maja 1931: St. Kr a ni-

sztyk i Cz. Botdok: Badania nad standan/acjg tarczycy.
L. Wasilewski: Obecny stan pogladéw na gtuchote i .ei le-
czenie. — AL Wirszubski: Dwa przypadki nowotwmréw pia-

tow czotowych. — St. Sr ocz\ tiski: Wartos$ci lecznicze zdro-
jowiska Inowroctaw z uwzglednianiem wtasnych spostrzezen.
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clicmoterapia w paralizu postepujacym, Y t ap miski: Szpitul
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.rana Bozeno w Warszawie. Sprawozdanie za rok 192.9/30. Al.

Piollowski: Sprawozdan.c z Zaktadu psychiatrycznego Dzie-
kanka za rok 1930/31.

NowotwOry. Biuletyn polskiego Komitetu do zwalczania raka,

toni VI, nr. 1 z r. 1931: A Fi umci: Dwa przypadki pieiwot-
nego miesaka watroby —. St. Sterling-Okunicwski. Sko-
jarzenie migsaka ptuca z gruzlica i kita. —.J. Flaks: Przerzuty

migesaka do gruczotdw limfatycznych oseskow szczurzych.

Lekarz wojskowy, rok XIl, tom 17, nr. 1/4 za styczen-luty
1931: H. Mazanek: S. p. Pptk. lekarz dr. Rec Wojciech. 1
Nelkeu: Sze$¢ przypadkéw zaburzen nerwowych i psychicz-
nych po postrzale gtowy w celu samobéjczym. - R. Pisa r-
czyk: N-owe poglady na sprawe zmiennos$ci postaci bakteryj.
t yelogenia. — A. (imarek: tiry pa ws$réd zoinierzy garnizonu
warszawskiego w 1930 roku. — M. Sokal6éwua: Ilu jest nar-
komanéw w Polsce. — L. Zem brzaski: Dr. med. Pawet Fitz.-i-
mons Eve i jego udziat w powstaniu hstopadowem. — Spra-
wozdanie Centrum Wyszkolenia sanitarnego 1 XI. j929 do
30. IX. 1930 r.

Przyroda i technika, rok X, zesz. 5, z maja 1931: J. Os tern:
Zycic w $rodowisku beztlenowem. — S. Otolski: Jod w postaci
preparatow farmaceutycznych i jako sktadnik biologiczny. — K
Pazdro: Technika zdje¢ i wysSwietlania filméw dzwiekowych.

J. Sambor: Nowe (odzie motorowe, skonstruowane przez pan-
stwowg stocznie modlinska.

Przewodnik pielegniarski, rok IIl, kwartat 1 i Il z r. 1981:
A. Zakrzewska: Prawa i obowiagzki pielegniarza. — A. Ilar-
toszakéyyna: Kilka uwac o przygotowaniu stuzby pielegniar-

skiej. — 1 .Modem: Pielegnowanie chorych nic przyjmujacych
pokarmu. — W. Bibrowicz: Przyjmowanie chorych do szpi-
tala psyclijatryczuego. — .1 Me dcm: Pielegnowanie chorych

z zaburzeniami w oddawaniu stolca i moczu.

Zdrowie, rok XLVr, nr. 9, z 1 maja 1931: K. Kutakowski:
Budownictwo mieszkaniowe. — H. Matusiak: Woda studzien-

na na Nowem Brédnie, Pelcowiznie i Targéwku pod wzgledem
sanitarnym. — A. Sabatowsk i: O zasobach leczniczych po6t-
nocnej potowy Polski. — St. Tubiasz: Uwagi w sprawie szko-

lenia lekarzy do panstwowej i samorzadowej Stuzby Zdrowia.

Nowiny spoleczno-lckarskie, rok V, nr. 10, z 15 maja 1931:
Przed XIlI Walncm Zebraniem Zwigzku. — Z zycia Zwiagzku le
karzy Panstwa Polskiego. — Pamietnik Zjazdu organizacyjnego
lekarzy uzdrowiskow.ych w Warszawie.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LVIII, nr
Protok6t ogélnego Zjazdu
zawodowe.

Przemysl chemiczny, nr. 10, z r. 1931: 1 W asileywski i W.
Badzyrnski: Przymzynck do poznania szybko$ci hydrolizy
roztworé6w réznych szkiet wodnych. J. Wiercinski: Mia-
reczkowa metoda oznaczania matych iloSci tlenu w gazach. —
W. Hennel: O yyybuchach mieszanin gazéw.

Pedjatrja Polska, tom Xl, nr. 2,
W. Piotrowska: Psychologia indywidualna a pedjatrja. —
H. Sparrow i M. Mayzner: Szczepienia przeciwbtonicze
metodg Dzicrzgowskiego (przez $luzéwke nosa). — Z. Uchocka:
Dysostosis cranialis non herelitaria. — J. Makowski: Przy'-
padek wylewu rzekotno-mlecznego do optucnej lewostronnej —
H. Brokman: Przyczynek do leczenia odry.

20, z 17 maja 1931 ¢
delegatéw P.P. T.F. Sprawy

za marzec i kwiecien 1931:

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo czeskie.
Prakticky Lekar.

1931. Z. 1

Dr. Povondra: O rytmie cwalowym. Rytm cwatowy Kkli-
nicznie sktada sie z dwéch tonéyy prayyidtowych i jednego tonu
dodatkowego, styszalnego w przerwie rozkurczowej. Jezeli ton
dodatkowy styszalny jest tuz przed skurczem, to méyyimy o cyyale
prr.todiastolicznym w przeciwienistwie do cwatu mcsodiastolic/-
nego, ktory powstaje podczas rozkurczu. Rytm cwatowy spoty-
kamy' w rozmaitych stanach chorobowych: w obrazie nadcisnienia
miazdzycowego, samoistnego i nerkowego, zapalenia nerek ostrego

Rocznik XI.

i przewlektego, niedomykalnos$ci zastawek w przypadkach ctu;-
rob zakaznych, schorzen tetnicy plucnej, zapalenia wsierdzia
i osierdzia.

Cwatowy rytm nrzedskurczowy moze ustapi¢ na pewien czas
i tern samem unikng¢ klinicznego rozpoznania. Autor rozpatruje

Nr. 23. 1931

znaczenie rytmu cwatowego dla rokowania.
rjatu badanego na poliklinice prof.
wniosku, ze

Na podstawie mate-
Li be ns ki ego dochodzi do
galop protodiastoliczn.y prognostycznie przedstawia

Sit? mniej korzystnie, anizeli przedskurczowy. Chory z galopem
protodiastolicznym rzadko przezyje okres dwdch lat.
Z 2
Doc. J. Podlaha i Dr. J. Be dnia: O technice przetaczania

krwi. Autorzy na podstawie doswiadczed na klinice prof. P etri-
valskiego dochodzag do przekonania, ze najprostszy m, a przy-
tem bezpiecznym dla chorych jest sposéb transfuzji krwi przy
pomocy strzykawki .lubego. Zabieg w.vkominy przy pomocy tej
strzykawki uio wymaga chirurgicznego wyksztatcenia i urzadze-
nia lecz ogranicza sie tylko do naktucia zylnego.

Ungar (Lwow).

PiSmiennictwo nicm leekie.
Medizinische Mmih.

Nr. 35. 1931.

W aller K Friifik ¢ 1) Objawy urologiczne jako wyraz zmian
u’ narzadach rodnych kobiecych. Scisty zwigzek, jaki zachodzi po-
miedzy narzadem piciowym i moczowym, zwtaszcza u kobiet, n;e
zalezy tylko od sasiedztwa tych narzadéw, ale takze i od wiciu
innych czynnikéw wspélnych dla obu narzagdéw. Autor wykazuje
$¢isly zwigzek pomiedzy incontinentia urinae, a rozniaitemi scho-
rzeniami narzgdéw rodnych, wspomina o ttrethritis e dcllorationc,
szeroko omawia symptomatologje parcia na mocz. (luzy zapalne
i nowotworowe narzagdéw rodnych moga przechodzi¢ na narzady

moczowe i posrednio dawa¢ objawy takie, ktére choryr zauwazy
i z ktéremi zwr6ci sie do lekarza. Toleca autor znwszc w przy -
padkacli objawéw ze strony' narzadu moczowego doktadne zba-

danie i wykluczenie spraw chorobowych ginekologicznych.

R. Wurtnfeld: Alergiczne schorzenia skdéry. Autor zasta-
nawia sie nad pojeciem alergji wogéle i podaje jego doktadnag defi-
nicje. Dochodzi do wniosku, zc caty szereg schorzen skoéiy jest
objawem alergji; w kohAcu wykazuje, ze schorzenia te dobrze ros:
poznawane leczg sie szybko.

M. Dam mer: Nieszcze$liwy wypadek, a guz w mézgu. Na
podstawie 3 doktadnie zbadanych przypadkéw autor dochodzi do
wniosku,-ze zwiazku przyczynowego w.ykaza¢ uio mozna byto
i przestrzega przed podobnem mniemaniem.

K Kundratitz: Leczenie zloSliwej
stosowania surowicy eufydine.

E. Singer: Rozprzestrzenienie zakazen pateczka
iv Czechach, na podstawie zbadania 635 préb na aglutynacje.

btonicy. Zaleca obok

Hanga

M. Landsberg: Zmiany skérne tv agranulocytozic. Opis
przypadku.
0. Hunlemiiller: Wykazanie naturalnych sit obronnych

(aleksyn) w surowicy krwi. Autor podaje metode wykazywania,
przytacza caty' szereg dosSwiadczen, oraz podkre$la duze znaczenie
zaréwno dla prognozy', terapii jak i dla diagnozy' — wykazuje, ze
wysoki wskaznik ma znaczenie dodatnie.

Hayward: Chirurgiczne wskazania dla lekarza praklyku.
Zaburzenia odzywiania skéry i tkanki podskérnej na skutek mart-
wicy' po podwigzaniu naczyn, po zatorach naczyfh tetniczych, przy
artcrjosklerozie naczyn obwodowych.

E. Edcns: Leczenie choréb serca i naczyn. Referat: leczenie
farmakologiczne i fizykalne.

Nr. 36. 1930.

E. Romb erg: Zaburzenia iv czynno$ci teinie. Autor porusza
caty szereg spraw chorobowych, w ktérych bierze udziat uktad
naczyniowy zwtaszcza tetniczy. Nowsze badania w tym kierunku
wykazg zapewne jeszcze niejedng sprawe, w ktorej uktad ten
odgrywa zasadnicza role, a niektére dotychczasowe poglady
ulegna zasadniczej zmianie.

R. Heiss: Nowe metody i stare troski anatomow.

B. La ngen: Pismo tajemne i niewidoczne. Caty szereg
tod pisma niewidocznego oraz sposoby jego wykrywania.

G. Lepchnc: Warto$¢ odczynu Wassermanna «’ praktyce.
Odczyn Wassermanna powinien by¢ cz.eScicj niz dotychczas wy-
konywany w praktyce, jakkolwiek ujemny odczyn nic przesadza
istnienia kity, dodatni za$ trafia Sie bardzo czesto w endocarditis,
w cigzy, w zo6ttaczkach,

Kurtzahn: O mnogich i powtdrnie wystepujacych rakach.
Ro pod min definicji raka mnogiego zwraca autor uwage na kry-
teria oraz na grupy', jakie mozna wyosobni¢. Cytuje przypadki ra-
kéw mnogich.

me:
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E. Hokc: Sny o0séb gruzliczych.

14 Lullics: Draznienie pradem statym i chronaksja.

E. Prass: Trichobczoar i jego znaczenie rézniczkowe. Trud-
noéci rozpoznawcze moga by¢ nieraz bardzo duze, tak, ze niejedno-

krotnie dopiero prébna Japarotomia moze wykaza¢ istote cier-
pienia.

E. Errulat: Czego uczg nas trzesienia ziemi o budowie
ziemi.

Hayward: Konsylium chirurgiczne. Endarteritis obliterans
juyenilis (choroba BuergePa).

C. Heidepriein: Kumillosept i Agarol. Sktad chemiczny

tych preparatéw i icli zastosowanie.

Engel ha rdt: Ocena przyczyn
Dziat ubezpieczen.

M. O uardabassi: Przeeukrzenie krwi i cukromocz po insu-
linie. Przytacza caty szereg badan podanych w literaturze, oraz
podaje wyniki badan doswiadczalnych nad poczatkowem przecu-
krzeniern krwi po podaniu insuliny (Initiale Insulin Hyperglykaemie
Reaktion I. I. 14 R.) Referat.

znieksztatcenia kregostupa.

J. Fenczyn (Krakéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

IV. Wydziat lekarski Polskiej Akademii Umiejetnosci w Krakowie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 20 marca 1931 r.
Przewodniczacy: dyrektor Er.

Czt. Ortowski i

Krzysztalo wicz

Marchlewski przedstawili prace pp.
E. Kurzynca i A OSzackiego p. t: Muterjuly do sprawy
barwika krwi, zawartosci zelaza i zdolnos$ci pobierania tlenu we
krwi ludzi z nowotworami i bez nowotworow.

Badania powyzsze stojg w zwigzku z wynikania, otrzymanenii
przez A. OSzackiego odno$nie do zawarto$ci tlenu we krwi
zylnej, wyptywajgcej z guzéw nowotworowych. Chodzito o za-
gadnienie, czy wysoka zawarto$¢ tlenu w tej krwi, a tein samem
ewentualne obnizenie pobierania tlenu przez tkanke nowotworowa
nie da sie wyjasni¢ przez pewne odchylenia w zawartos$ci zelaza
w stosunku do zawarto$ci OHb oraz w zdolno$ci krwi nowotwo-
rowych do pobierania tlenu.

Zelazo oznaczano we krwi calej, spopielanej na drodze mokrej.
Po straceniu zelaza roztworem siarczanu cynku i fosforanu dwu-
sodowego w obecno$ci amonjaku i po odsaczeniu krystalicznego
osadu, rozpuszczano go w kwasic siarkowym i przeprowadzano
dwie rownolegle redukcje zapomoca spirali palladowej, nasyconej
wodorem, i zapomocg cynku. Tak zredukowane zwigzki zelaza
miareczkowano w atmosferze bezwodnika weglowego stu-normal-
nym roztworem nadmanganianu potasowego. Przeprowadzono
ogbétem 22 analizy.

Na podstawie otrzymanych wynikéw autorowie dochodzg do
wniosku, ze niska zawarto$¢ zelaza, obliczona w stosunku do
barwika krwi, nie jest stalg cecha nowotwordéw, przynajmniej od-
no$nie do raka, oraz ze odchylenia, stwierdzone u chorych nie-
nowotwornwych, pomimo nieznacznej ich niedokrwisto$ci nie sg
o wiele wieksze od odchylen maksymalnych, stwierdzonych
w przypadkach nowotworéw. Dalej wnoszg autorowie, ze wobec
tego faktu owa wysoka zawarto$¢ tlenu we krwi zylnej, wypty-
wajacej z guzéw nowotworowych, nie stoi w zwigzku z wtasci-

wosciami krwi odnos$nie do stosunku zelaza do OHb.

W drugiej cze$ci pracy nad wspo6tczynnikiem nasycania sie
krwi tlenem znalezli autorowie, ze wspo6tczynnik ten nie ulega
wiekszym wahaniom w przypadkach nowotworowych i nienowo-

tworowyeh, wobec czego nalezy wnosi¢, ze wspomniany powyzej
wysoki odsetek tlenu w'e krwi zylnej nowotworowej nie tlumaczy
sie zmianami w zdolno$ci nasycania si¢ krwi tlenem.

Czt. Orzechowski i Maziarski przedstawiajg prace
p. W. Jakimowicza p. t: Przyczynek do histologji prawidio-
wej i patologicznej zwoju kolankowatego (ganglion geniculi).

Autor zbadat zwdéj kolankowaty cztowieka w 57 przypadkach,
z tego 17 przypadato na schorzenia os$rodkowego uktadu nerwo-

wego. Zwo0j jednej strony utrwala! w formalinie, drugi w alko-
holu, skrawki barwit metodami Bielseliowsky‘ego, Schultze-
GroSa, Spielmeyera, kresyl-fioletem, sposobem Nissla, v. Oiesona,
hematoksyling-euzyng. (barwienie lipoidéw tylko w niektérych

przypadkach).

Zwéj kolankowaty budowa swa pod kazdym wzgledem przy-
pomina zwoje miedzykregowe. Komorki nerwowe sg okragte lub
owalne, bez barwika, wielko$¢ ich wynosi 30—41) mikrondéw.
\V obrazie histologicznym po zabarwieniu sposobem Nissla spo-
tyka sie komdrki o pytkowatym Ilub gruboziarnistym tygroidzie,
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typ pierwszy w przewazajacej liczbie przypadkéw. Do$¢ czesto
w poblizu wtasciwego zwoju spotyka sie na przebiegu nerwoéw,
odchodzacych od zwoju lub dochodzacych do zwoju, grupy komo6-
rek o budowie identycznej, niejako dodatkowe zwoje. Nierzadko
zdarzajg sie komérki zwojowe dwuwypustkowe Ilub wiclowy-
pustkowe, zgota wyjatkowo dwubiegunowe. W paru przypadkach
spostrzegat autor opisane ongi$§ przez Sibeliusa ,kolonjell
w ktérych komorki, utozone rzedem jedne za drugiemi, dotykaja
sie wzajemnie, nie maja satelitéw i lezg we wsp6lnej torebce
tacznotkankowej.

\Y obrazie histologicznym po srebrzeniu widacg,
skreca sie w najrozmaitszy sposéb,

ze wypustka
a owijajac sie wielokrotnie

okoto komérki moze utworzy¢ klebuszek. Ze skrecenia sie jed-
nego, dwéch lub wiecej wiokien nerwowych naokoto komdrki
powstaje ,koszyczek' wewnatrz lub czeéciej zewngtrz komorki
zwojowej. Wypustka, tworzac koszyczek, ma oddawaé¢ bocznice,

ktérych jednak autorowi w gesto zadzierzganym splocie koszycz-
kowym wydawato sie niepodobnem odszuka¢. Natomiast znajdo-
wat wewnatrz lub nazewnatrz torebki, czasem w mnogiej nawet
ilosci, ptytki i kulki koricowe, majgce by¢ zakohczeniami owych
bocznic. Zmiany patologiczne zdarzaty sie bardzo rzadko, na 57
przypadkéw tylko 0 razy; w .3 przypadkach ,ciezkie schorzenie”
komérki, dwa razy ,specznienie” komérek w chorobie Tay-
Saclisa i w przypadku ostrego zapalenia kiebuszkéw nerkowych.
W tym trzecim przypadku specznienie szto w parze z olbrzymiem
powiekszeniem wszystkich prawie komérek zwoju i szczeg6lnym
rodzajem chrornatolizy: skupienie ciatek Nissla jako pytkowatyeh
brytek wokét jadra, reszta protoplazmy jasna, piankowala, w sta-
nie odczynowej neuronofagji. W przypadku tym sprawa chorobowa
rozwijata sie we wszystkich komérkach réwnoczes$nie. Wiekszos¢
satelitow ulegta sptaszczeniu, inne przerastaty i bujaty: miejscami
pojawiaty sie ,,nodulcs residuels” N ago tteka, jak autor sadzi, we
wczesnym okresie rozwoju, bo ztozone z wybujatych satelitow,
a nie z komérek torebki zewnetrznej. Obrazy neuronofagji przy-
pominaty Cajala ,celulas desgaradas"”.

We witéknach nerwowych zadnych
raz tylko w gruzliczem zapaleniu opon
ztozony z makrofagow.

zmian nic spostrzegano,
naciek w korzonkach,

Czt. Konopacki przedstawia prace pp. J. Zweibauma
i M Ostroucha p. t:. Padania nad wplywem osocza zwierzat
nowotworowych na wzrost fibroblastdw, hodowanych in yitro.

Autorowie badali wptyw osocza kur, majgcych miesaki
Rousa, na wzrost fibroblastéw zarodkdéw kurzych ,in yitro". Ba-
dania polegaty na umieszczaniu jednej potowy hodowli po 6—16
przeszczepie w kropli osocza normalnego jako kontroli, a drugiej
w kropli osocza nowotworowego kur tego samego mniej wiecej
wieku i na pomiarach wzrostu hodowli w szeregu przeszczepow.
Badania te dowiodty, ze osocze nowotworowe wywiera wplyw
toksyczny na wzrost fibroblastow. Wzrost hodowli stopniowo
zmniejsza sie w szeregu przeszczep6w, co wkoncu wiedzie do za-
niku hodowli. Srednia dtugo$é¢ zycia hodowli w tych warunkach
wynosi 14 dni. Wptyw toksyczny osocza nowotworowego wyraza
sie charakterystycznie nietylko w zmniejszaniu sie wielko$ci

i gestosci pasa wzrostu, ale i w morfologji komérek. Komdrki
w osoczu lujwotw-orowem po 3—5 przeszczepie stajg sie jasne
i prawie wcale nie zawierajg kulek ttuszczowych. Nie okazuja

one zadnych oznak zwyrodnienia. Kontury komoérek sa czesto nie-
widoczne. Osocze szczuréw, majgcych miesaki Jenscna silnie roz-
winiete. wywiera taki sam wptyw toksyczny na wzrost fibroblas-
tow kurzych, jak osocze kur miesakowych. Doktadna analiza cy-
tologiczna komérek, hodowanych w osoczu nowotworowem,
jest w toku.

Czt. Krzysztalo wicz przedstawia prace wihasng p. t.:
Rola paciorkowca w wywotlywaniu zmian tv skorze.

Rola paciorkowcéw (streptococcus) w wywotywaniu zmian
w skorze nie jest dostatecznie i jednolicie wyjasniona. W ocenie
tych rozmaitych postaci trzeba bra¢ na uwage mechanizm powsta-
wania zmian i ich dalszy przebieg. Pierwszy jest zawsze jedna-
kowy, gdyz zawsze spostrzegamy wysiek surowiczy. Uwzgledni¢
trzeba jednakze state wiktanie tego zakazenia dostaniem sie do
wykwitéw gronkowcéw, istniejacych stale w powierzchni skory.
Przebieg jednakze tych zmian bywa rozmaity, co wptywa tak
wybitnie na rozw6j postaciowy.

Ze znanych postaci chorobowych moznaby,
zgrupowaé razem nastepujace:

Liszajec (impetigo) i niesztowice (eethymu), dale.i zakazenie
bton $luzowych (stomalitis et rhinitis, conjuctiyitis), zajady (angulus
infecliosus) i zapalenie warg ustnych (cheititis), wreszcie zapalenie
okoto paznokci (peri-par-onychia et onyclwsis). Dalej niezupetnie
uznane jako paciorkowczyce: zapalenie pecherzowe noworodkow
(dermatitis bultosa neonatorum) i liszajec pecherzowy (impetigo

zdaniem autora,
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buhosa) n dorostych wraz % zapalcMiiem zluszczajacem (chtrrnuUiis
exfoUativa) — choroba Puliringa (morbtis Duhringi) i rumien wy-
siekowy (erythema ex$uflativwn), liszajec opryszczkowy (imfritigo
herpctiformis), zapalenie pecherzykowo-krostkowe koriczyn (acro-
dermutitis Hallopcau), wreszcie zapalenia ropne bujajace (pyoder-
mitis vel pemphigus vEgetafl$J. Odrebne nieco stanowisko zajmuja
erytrodermje i niezyty powierzchowne skéry (dernwepidermites
micrébieniuis), tkwigce jeszcze w grupie wyprysku.

Badania bakteriologiczne tych rozmaiiycli posiaci
watyby na jednolita icli ct.iologje, t. j. paciorkowcowa, — poczat-
kowy mechanizm powstania, jako tez przejécie jednej postaci
w druga przemawiatyby takze, ze wszystkie powinny by¢ zgru-
powane razem. Zarazem rozpatrzeé¢ nalezy domn.einane, czy rze-
czywiste przyczyny uboczne, mniej lub wiecej zasadnicze, ktdre
wiodg do odmiennego przebiegu, a tein samem do odmiennych
postaci. Obok przyczyn zewnetrznych uwzgledni¢ trzeba jeszcze
wtasnosci ustroju i skoéry konstytucjonalne lub kondycjonalne,
stany narzadéw wewnetrznych i uktadéw, bo one moga wpty waé
na uksztattowanie sie zakazenia i jego przebieg. Dalej sposéb
dostawania sie zarazkéw od zewnatrz, czy tez z ogniska istnieja-
cego w ustroju liocal Mecllott), musza mie¢ wptyw na postac
nawet poczatkowa (liszajec a rumien). Zajecie konczyn w tego
rodzaju sprawach moze zaleze¢ précz czynnikéw zewnetrznych
(urazéw) od stanu uktadu naczyniomlJiowcgo Wreszcie z narzg-
déw wewnetrznych najwieksza moze grajg role narzady dokrewne,
tak $cis$le zwigzane z uktadem wegetacyjnym.

Bujania w przebiegu niektérych postaci b\ waja wywotane
najprawdopodobniej przez gronkowce (staphylococcus), przyczem
przyja¢ trzeba, ze musi istnie¢ w skorze jaka$ szczegd6lna skion-
no$¢, ktéra sie do tego przyczynia. Torebki wlosowe biora, jak
sie zdaje, w tej czynno$ci bujania szczeg6lny udziat.

Dla wy ttumaczenia przewlekto$ci zmian, ktére nawracaja lub
trwajg niejednokrotnie w jednych i tych samych miejscach przez
czas diuzszy, trzeba si¢ uciekat do przyjecia wytwarzania sie
uczulenia (sensibilisalio) skéry, ktéra moze by¢ tak waznym czyn-
nikiem w patogenezie tych schorzen.

Wkoncu moznaby dojs¢ na mocy spostrzezen i
rodzaju spraw chorobowych do przekonania,
postaci konieczna jest obecno$¢ mikrobéw w
ich toksy n.

Czl. Beck przedstawia prace p. W. S. Hotobuta p. t
0 wptywie pradu stalego na o$rodki oddechowe, iiaczyuioruchowe
1 hamujgce czynno$¢ serca.

Celem pracy niniejszej

wskazy-

badan tego
zc w kazdej z tych
skorze, a nieiylko

liylo zbadanie wptywu katody i anody

pradu galwanicznego na rdzeA przedtuzony, w szczegblnosci na
osrodek oddechowy oraz na (‘$rodki naczynioruchowe i hamujace
czynno$¢ serca. Do odstonietego rdzenia przedtuzonego psow,

uspionych weronalcm, przyktadano elektrody niepolaryzujace sie
Cbwodu galwanicznego i obserwowano zmianyr w ci$nieniu krwi
tetnicy szyjnej, jako tez i zmiany ruchéw oddechowych, zapisy-
wane zapumoca bebenka Marey'a, potgczonego z tchawicg. / wy-
nikéw tej serji doswiadczen, ktérych dokonano 13, okazato sie,
ze prad staty o sile lii— 15 MA, zastosowany na rdzen przedtu-
zony'. zmienia oddychanie w dwdch kierunkach: gdy czynny jést
biegun ujemny (katoda), woéwczas ruchy oddechowe pogtebiajg
sie imprzy$pieszajg, natomiast Wplyw bieguna dodatniego (anody)
zwalnia ruchy oddechowe i ostabia je. Cisnienie tetnicze, obser-
wowane w tej serji dosSwiadczen réwnocze$nie ze zmianami odde-
chowemu, nie réznito sie wybitniej przy zastosowaniu obu bie-
gunéw pradu galwanicznego, poza (.kresowym wzrostem i spad-
kiem nieznacznego stopnia.

Aby doktadniej poznaé wptyw pradu statego na os$rodki naczy-

nioruchowe i hamujagce serce, przeprowadzit autor drugg serig
doswiadczen, w ktérych bada! zmiany cisnienia tetniczego psoéw
zakuraryzowanycli, z zastosowaniem sztucznego oddychania.

W ten spos6b wykluczono wptyw zmian w oddychaniu na kraze-
nie. DosSwiadczenia te dowiodty, ze tak biegun ujemny, jak i do-

datni pradu statego podwyzsza ci$nienie tetnicze, jakotez zwalnia
czynno$¢ serca. Katoda i anoda nie r6znig sie w swem dziataniu
na os$rodki naczynioruchowe i hamujgce nerwu btednego, ktoére

niewatpliwie pobudzaja.

Doréwnujagc zmiany oddechowe i w ci$nieniu krwi oraz czyn-
no$ci _serca, wywotane jednym i drugim biegunem pradu statego,
autor dochodzi & wniosku, ze istnieje niezalezno$¢ w oddziatywa-
niu na oba bieguny pradu galwanicznego o$rodka oddechowego
z jednej strony, a naczymorucliowego i hamujgcego serce z dru-
giej strony. Czy iino$¢ osrodka oddechowego bowiem pobudzana
jest przez katode, a hamowana przez anode, natomiast o$rodki
naczy nioruchowe i hamujgce sg przez oba bieguny-' pradu pobu-
dzane. Autor, powotujac sie na poprzednie badania swoje i innych
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autoréw, przeprowadza pod tym wzgledem analogie miedzy wpty-
wem pradu statlego na o$rodki rdzenia przedtuzonego, a wpitywem

mnych czynnikéw fizykochemicznych, jak jonéw Ca i K, na te
osrodki.
Czt. Nowicki i Ciechanowski przedstawiaja prace

i. F. Skubiszewskiego p. t Zwoje nerwowe trzustki psa
i zmiany ich tr ostrej martwicy trzustki

Ostrg martwice trzustki wywotywat autor u psow wstrzyl i-
wanicm okoto 5 errr z6tci do przewodu trzustkowego gtéwnego,
ktéry nastepnie pedwiagzy wat. Ogétem zbadat 14 trzustek z ostrego
i p6zniejszego okresu martwiej’, a oprécz tego pare trzustek pra-
widtowych. Na poustawie tego badania dochodzi do nastepujacych
wnioskow:

1) Zwoje nerwowe
miedzyzrazikowyeh,

trzustki psa mieszczg si¢ w przegrodacli
w tkance tgcznej pod torebka, wsréd tkanki

gruczotowej i przy wiekszych przewodach wydzielji.iez.Ycli. ZwGéj
okala zawsze cienka btona tacznotkankowa. Wielko$¢ zwojow
bywata rozmaita: czasami napotykano pojedyncze komdrki ner-

w we na przebiegu nerwdw, gdzieindziej zw6j zawierat po kilka-
nascie i nawet po kilkadziesigt komérek nerwowych w ptaszczyz-

nie przekroju. Przy zwoju znajduje sie czesto tetnica i z>la. Ko-
moérki zwojowe maja budowe komdrek wspotezuluycli z licznymi
wypustkami réznej dtugosci i ksztattu. Pomiedzy komérkami, cze-

§ciej w S$rodku zwoju, biegnie pasmo nerwowe. Stosunek komorek
nerwowych do wlékienek nerwowych bywa bardzo rozmaity, jttk
wog6te w zwojach wspotezuluycli.

2) W ostry m okresie martwicy trzustki zwoje nerwowe lezaty
w obrzektych przegrodacli miedzy/razikowycli i czesto wsréd wyle-
wow krwawych, w tknuce gruczotow-ej zwyjOdniatej ttuszczowo lub
ulegtej martwicy. Torebka zwo.iu byta zachowana albo tez byta
zajeta naciekiem drobnokomoérkowj m; nieraz okazywata przerw’.
Komérki neiwowe byly- w mniejszej cze$ci zmienione piknotyezr.ic:
prctoplazma i jadro byty /.goszczone i barwity sie ciemno. W wiek-
szej cze$ci komérek nerwowych powstawata chromatohza: proto-
plazma byta napeczniata, barwita sie tioning rozlaliie, jadro by.to
za duze, czasami byta widoczna tylko jego otoczka. W niejednej
rozpadajacej sie komérce nerwowej jadra nie byto. Tiuszczu ko-
moérki nerwowe nie' zawieraty. natomia.T cze.-do byty w icli nroto-
pl.izmie jamki ro6znej wielkosci. lorebka komérek nerwowych byta
zatarta, a jej jadra uktadaty sie beztadnie.

3) W poézniejszych okresach martwicy trzustki tkanka gruczo-
towa zanikata w stopniu niejednakowym. W trzustkach z tkanka
gruczotowa li piej zachowang zwo.it nerwowe byty mato zmienione.
Niektéro trzustki tub icli cze$ci zanikaty wybitnie, tak, ze w tkance

tacznej -zwiokniatej lezaty zraziki zanikajace, rozszerzone prze-
wody wy dzielnicze i skupienia komoérkowe, podobne do wysepek
l.angerliansa. Zwoje nerwowe znajdowaty sie tylko w tkance

tacznej zwitdkniatej. Zwoje te byty nieraz w catosci
mane. Do niektérych zwojéw wrastata natomiast tkanka taczna
i rozdzielata komorki nerwowe, ulegajagce powolnemu zanikowi.
W' zyyojacli zachowanych mniejsza cze$¢ komorek nerwowy cli by in
zmieniona piknotycznie Inne komdrki nerwowe byty réznej wiel-
kosci, a niektére z nich byly znacznie zmniejszone i znieksztat-
cone, z substancja Nissla pod postacig pytku, siatki i ziarenek-
rzadko tygroid miat posta¢ grudek. Dookota zmienionych komorek

dobrze utrzy-

nerwowydi rozrastaty si¢ komérki torebkowe.
Trzeba zaznaczy¢, zo w wielu miejscach zupetnie oddzielone
komdrki nerwowe zachowaly- dobrze swe wypustki i byty ople-

cione widkieukami nerwowemi. Nadto w tkance tacznej zwiékniu-
tej stwierdzano wszedzie pasma nerwowe, ztozone z delikatnych
cieniutkich wldékienek osiowych. Rzadziej byty one skiebione, nie-
réwnej grubosci! a wéréd nich znajdowaty sie widkieiika znacznie
zgrubiate lub majace wrzecionowate i kolbkowate wzdecia.

Z badan tych dochodzi autor do wniosku, ze aparat nerwowy
trzustki jest znacznie odporny' na dziatanie czynnika, yvwotajacego
ostrg martwice trzustki. W okresach po6zniejszych znaczna czesé
zwojoéw nerwowydi zachowuje sie w catos$ci, i to nawet w trzust-
kach z wybitnym zanikiem tkanki gruczotowej.

Cl/i. Lotli przedstawia prace dra ,1 Stopé-zyka p. t
O czestosci wystepéw unia i zmienno$ci mie$nia usznego przedniego.

Wt bec stwierdzonego u ras kolorowych pozaeuropejskich cze-
stego braku mieé$nia usznego przedniego, ktédrego brakuje réwniez
w rzadkich przypadkach u ludzi biatych, zbadat autor zmienno$¢
tego mied$nia na serji 100 osobnikéw polskich.

Wynikiem tej pracy jest stwierdzenie, ze migsief uszny przedni
yw postaci dobrze wyodrebnionej wystepuje u nas w $7% przy-
padkow.

Poza tern autor omayvia wszy stkie mogace zachodzi¢ odmiany
oraz formy mieénia iiaczaszno-ciemieniowo-skroniowego (m. epi
(ranio parietotemporalis).
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Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.

Protok 61 Zebrania naukowego z
1930 roku.
Obecnych cztonkéw T-wa 35, cztonek honorowy T-wa Lekarskiego

Kol. Stankiewicz i 5 gosci.

dnia s pazdziernika

Kol. Zamienski demonstruje przypadki leczonych sztuczna
odma z bardzo dobrym wynikiem, oraz kilkanascie klisz rentge-
nowskich klatki piersiowej pacjentéw z oddziatlu sztucznej odmy,
zdjetych przed leczeniem i po leczeniu.

Kol Suchodolskizagajajac zebranie, Wita serdecznie przy-
bytego z Goérki — Buska Kol. Starkiewicza, wspominajac
( okresie ozywienia w T-wic Lekarskiem Zagtebia Dagbrowskiego
za czasow Jego sekretarstwa, a potem wieeprezesostwa za cza-
sow (knpacji niemieckiej podczas wielkiej wojny, podnosi wwsokic
lego zalety, jako lekarza i obywatela kraju, oraz wielkie umito-
wanie zawodu swego lekarskiego, jak rowniez niezwykta mitos¢,
jaka otaczat swoich matycli pacjentow — zalety, ktére poprowa-
dzity GO do powziecia planu budowy sanatorium dla dzieci i wy-
konania go na uzytek najszerszych warstw spoteczeAstwa, -
wkoiicu wrecza Mu dyplom cztonka honorowego T-wa.

Kol. Starkiewicz w odpowiedzi dziekuje za zaszczyt
mianowania Go cztonkiem honorowym T-wa Lekarskiego Zagte-
bia Dabrowskiego', méwi o zbiorowej pracy spoteczenstwa pol-
skiego przy budowie sanatorium w Gérce i podaje w krotkosci
historie budowy.

Kol. Suchodolski: odczytuje telegram od Kol.
kows kiego z Czestochowy i list Kol. Ryder a,
cych sic do hotdu dla Kol. Starkiewicza

Kol. Zamienski wygtasza referat p. t. , Terapia gruzlicy
ptuc w ciggu ostatnich paru lat", oraz demonstruje chorych leczo-
nych sztuczna odma na oddziale ptucnym szpitala sieleckiego.

Do demonstracji wybrane zostaty wypadki gruzlicy ptuc roz-
klasyfikowane wedtug zmian patologo-aiiatomicznycli postaci na-
ciekowej, naciekowo-rozpadowej, taeziio-tkankowo-naciekowej i po-
staci jamistej.

Jednocze$nie jeden wypadek z dodatnim wynikiem po wycieciu
nerwu przeponowego (plirenicoexlwiresis ilcx!r.) wykonany po wy-
cieciu przez Dr. Trawinskiego. Z referatu wynika, iz w ciggu
ostatnich kilkunastu lat terapia gruzlicy ptuc wchodzi na tory
radykalnego postepowania, pierwszym zabiegiem jest odma sztucz-
na, po niej za$ nastepuja: phrciiicoexluiin‘sis, upicolysis. pucutiio-
lysis oleothora.y, torakoskopja i torakoplastyka.

Prawie wszystkie zabiegi te majg na celu zmniejszenie obje-
i unieruchomienie chorego ptuca.

Omawiajac szczeg6towo wszystkie wymienione zabiegi Kol.
Zamienski zwraca specjalng uwage na stosowanie odmy pier-
siowej. Gtowng jednak doniosto$¢ w ocenie owych zabiegbéw, we-
dtug Kol. Zamietiskiego, stanowig S$ciste wskazania i prze-
ciwwskazania przy kwalifikowaniu chorych do tych zabiegow.

W krétkiej dyskusji zabieraja gtos: Kol. Starzy nski, Wit-

Rc z-
przytaczaja

tosci

kowski, Kotarski.

Kol. Starzynski wygtasza referat: Kilka stéw z patologji
gruzlicy.

Kol. Nasitowski sktada sprawozdanie ze zjazdu delega-

téw w Gorce.

Kol. Sturkicwicz méwi o
czonych w Sanatorium w Gorce, oraz apeluje do Kolegéw o po-
parcie tej tak koniecznej placéwki leczniczej przez skierowywanie
dzieci chronicznie chorych do Sanatorium.

Na tein zebranie naukowe zakonczono.

Po zebraniu odbyto sie przyjecie w Lokalu Towarzystwa.

planach nauczania dzieci le-

Protoko6t Zebrania naukowego z dnia 29. pazdziernika
19311 r.
Obecnych cztonkéw T-wa 23, gosci 6.
Kol. Lipski demonstruje pacjenta po wycieciu 1/3 krzywizny

matej z powodu wrzodu zotgdka ze zrostami z trzustka.

Drugiego po gastroenterostomia posierior, operowanego 2z po-
wodu wrzodu zotgdka z bardzo sihiemi krwotokami, u ktérego po
operacji wystgpita czasowa hemiptezia i itcelomtriu.

Trzeciego po operacji wrzodu dwunastnicy.

W kroétkiej dyskusji zabierajg gtos: Kol. Suchodolski,
Trawinski i Kol. Puter man, ktéry zapytuje czy hemiplegiu
u osobnika operowanego nie byta na tle kity. bedacego czesto przy-
czyng spraw wrzodowych przewodu pokarmowego.

W dalszym ciagu Kol. Puternian uwaza, ze owrzodzenia
zotgdka sa wyrazem skazy wrzodowej z powodu przekwaszeuia
tkanek, wiec zabieg chirurgiczny jest nialiim necessarium w grozg-
cych krwotokach, a podstawowe leczenie powinno spoczywac
w rekach internisty.
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Kol. Lipski w odpowiedzi zaznacza, ze ciezki stan chorych
wymagat natychmiastowej interwencji chirurgicznej.

Kol. Trawi fiski pokazuje chorego, u ktérego po zwyktej
operacji przepukliny pachwinowej nastgpito grozne powiktanie.
Cho¢ rana operacyjna zagoita sie doraznie, wystapito zapalenie
zyty konczyny gérnej oraz ropnica z Il przerzutowemi ropieniami.
ktére kolejno ponacinano. Po zastosowaniu szczepionki wiasnej
z ropy, w ktoérej byta czysta kultura paciorkowca, nastgpita po-
prawa. chory wyzdrowiat. Krew badana byta jatowa.

W dyskusji poruszono punkt wyjscia infekcji jak: angina, za-

stawki serca oraz zakazenie oralne wobec ztego stanu uzebienia
pacjenta, o ezem wspomina Kol. Puterman.

W dalszym ciaggu Kol. Tra wiiiski omawia leczenie przy
powiktanych ztamaniach ko$ci podudzia. Uszkodzenia skérne, rany
dodatkowe, ropowice uniemozliwiajg zatozenie opatrunku gipso-
wego oraz wyciagu it p.

W 3-eli podanych przypadkach koriczyny umieszczono w szy-

nie i zajeto sie leczeniem ran i obrazen zewnetrznych. Po 6—7 ty-
godniach, gdy rany dobrze sie podgoity i po diuzszym okresie
be/gorgczkowym, dokonano krwawego nastawienia i zatozono
szwy kostne jedwabne, ktére z czasem usunieto. Przebieg poope-
racyjny dobry-, wyleczenie z dobrem ustawieniem odtamkoéw, jak
to wskazuje zdjecie rcntgeniczne, dokonane przed i po operacji
u 3-eli chorych.

W 4-tym przypadku ztamania powiktanego, poniewaz chory
przybyt do szpitala niezwtocznie, dokonano pierwotnego wyciecia
i zeszycia rany. tworzgc warunki jak przy ztamaniu zamknietem,
po pewnym czasie zatozono szew kostny z bardzo dobrym wy-
nikiem.

Dalej pokazuje 2-eli chorych w 1 miesiagc po zeszyciu ztama-
nych rzepek. Ruchy wrécity niemal w zupetnosci, dzieki wczesnemu
prOwadzeniu c¢wiczen.

Nastepnie ki l. Trawi ris ki demonstruje chorego po zeszy-
ciu oderwanego wyrostka tokcia. Nastgpita catkowita rcstilatio ud
inteurum.

W dyskusji zabierali gtos: Kol. Suchodolski, Kotarski, Ryder,
Zalc. craz kol. Benzef, ktéry wspomina o stosowaniu ptynu Carel-

Denina. eo znacznie przy$piesza czas leczenia skomplikowa-
nych ran.

Kol. Liceues demonstruje 2 preparaty macic wycietych
nadpt cliwowo z powodu samoistnego pekniecia podczas parodii

u wielorédek, mozna
kniecia.

Dalej 1 preparat macicy usimi.ctcj z powodu sztucznego prze-
bicia podczas skrobanki, wykonanej z racji poronienia w 6 tygo-
dniu cigzy. W przypadku tym uszkodzono rowniez prostnice. Chora
t puscita szpital po 2 tygodniach jako zdrowa.

W krétkiej dyskusji omawiano sprawe niebezpieczenstwa son-
dowania macicy.

Kol. Bi unicki
infantylizmem.

gdzie nie byto stwierdzi¢ przyczyny pe-

przedstawia chtopca 2(i-letniego z typowym

Kol. Pu te mian uwaza ten przypadek za myx-iniatililisnnis
w zaleznos$ci od zaburzen wieiogniczotowych, gdzie badania rent-
genologiczne wykazujg wybitne zmiany nasad kostnych.

Na tern posiedzenie zakonczono.

Dr. Sztuka, sekretarz. Prezes: Dr. Suchodolski.

Zwigzek Przeciwwenery czny.

Protokét Nr. 15 posiedzenia dnia

marca 1931 r.
Przewodniczacy: Prof. Dr.

Obecni: Prof. Franciszek Krzysztalowicz Dr. Jan
Adamski, Doc. Dr. Gustaw Szulc, Major Dr. Marjan
Wowkonowicz Dr. Jerzy Reise Dr. Wiktor BorkowsKki.

1) Przyjeto protok6t posiedzenia z dnia 30 stycznia 1931 r.

2) Przyjeto do Zwigzku Przeeiwwenerycznugo w charakte-
rze cztonkdéw Magistrat m. Stanistawowa oraz Wydziat Powia-
towy' Sejmiku w Motodeeznic. Wysokos$¢é skitadki cztonkowskiej
Wydziatu Powiatowego Sejmiku w Motodecznie zostata zatwier-
dzona ostatecznie w wysokos$ci zadeklarowanej, czyli pieédziesiat
ztotych rocznie, natomiast wysoko$¢ sktadki cztonkowskiej zade-
klarowanej przez Magistrat m. Stanistawowa w wysokos$ci zh
pie¢dziesieciu rocznie zostata zatwierdzona tylko na  okres
roku 1931.

3) W zwigzku z memorjatcm Oddziatu Wilenskiego Polskiego
Towarzystwa Fugenicziiego z dn. 13. 1. 1931 r., uchwalono za-
pozna¢ sie na miejscu ze stanem walki z chorobami wenerycznemi
na terenie iii. Wilna przez swego delegata.

Zarzadu z 12-go

Krzysztatowiez
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4) Podanie Magistratu m. Wtocfawku z dn. 25. Il. 31 r. 0 za-
pomoge uchwalono odiozy¢ ze wzgledu na wyczerpanie kredytéw
do przysztego roku budzetowego.

5) Uchwalono zwotaé Walne Zebranie
Przeciwwenerycznego na dzien 23 maja 1931 r,, o g-odz. 9 rano
w gmachu Kliniki Dermatologicznej w Warszawie, (Koszykowa
82 A) z nastepujacym porzadkiem obrad:

1) Zagajenie Zebrania przez przewodniczacego,

2) Wybér przewodniczacego i sekretarza Walnego Zebrania,

3) Odczytanie protokotu z poprzedniego Walnego Zebrania,

4) Sprawozdanie z dziatalno$ci Zarzadu w r. 1930/31,

5) Sprawozdanie kasowe,

fi) Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej,

7) Plan dziatalnosci na rok 1931/32,

Delegatéw Zwigzku

8) Przedtozenie prcl.minarza budzetowego na r. 1931/32,
9) W.VPOr Zarzadu i Komisji Rewizyjnej,
Id) Wolne wnioski.

Sekretarz: Dr. W. llorkowski.

NEKROLOG.) A
S. p. Prof. Dr. Stanistaw Szczepan ZALESKI.

Wspomnienie poé$miertne') podal Prof. Dr. Zd. Sowinski.

Proi. Dr. Stanistaw Szczepan Zaleski wurodzit sie w War-
szawie dnia 3-go sierpnia 1858 r.

Poczatkowo uczyt sie w domu, w r. 1872 wstgpit do klasy
piagtej VI gimna-zjum w Warszawie, ktére ukonczyt w roku 1876
i po ukonczeniu wstapit do Uniwersytetu Warszawskiego na Wy-
dziat Lekarski. Podczas studjow Uniwersyteckich otrzymat dwu-
krotnie nagrode z Uniwersytetu za prace naukowe; na Kkursie
piatym peinit obowigzki asystenta na klinice cliirurgicznej. W roku
1880-ym za prace konkursowa pod tytutem: ,Sprawdzenie do-

Swiadczen 8 ounet'a na stawach biodrowym
stat nagrodzony medalem ziotym.

W 1881 r. ukonczyt wydziat lekarski cum exinna laude; w ro-
ku 1886 po obronie rozprawy pod tytutem ,Zelazo watroby
uzyskat w tymze Uniwersytecie stopien doktora medycyny.

Propozycje Prof. T ejchman(a ktéry powotywat go do
Uniwersytetu w Krakowie na prosektora anatomji, oraz propo-
zycje prof. lefremowskiego w Uniwcrsy tecie Warszawskim
na objecie stanowiska asystenta przy klinice chirurgicznej, od-
rzuca, gdy Zz ma upodobanie do Chemji. W tym tez celu udaje sie
do Uniwersytetu w Dorpacie, ktéry w owych czasach posiadat

i kolanowym1l zo-

wybitne sity profesorskie. Hyli tam: urof. Szmit Karol (chemia
og6lna i biologiczna), Lember g (ehemja mineratéw i anali-

'Y Wspomnienie niniejsze wygtoszono na walnem Zgroma-
dzeniu .Zwigzku Polskiego lekarzy i przyrodnikéw" (przedtem

w Petersburgu) w dniu 18 marca 1931 roku.

23. 1931

tyczna, geologja chemiczna), Buuge Gustaw (ehemja fizjolo-
giczna i patologiczna), Arthur von Ettingen (fizyka) i Wci-
raucli (meteorologia i geografja fizyczna). Przestuchat kurs nauk
chemicznych na Wydziale fizyko-matematyczny m Uniwersytetu
w Dorpacie, a w roku 1883 zostal mianowany asystentem przy
katedrze farmakologii i chemji patologicznej przy prof. (jansie
Mejerze, ktédrego pbdzniej zastgpit prof. Kobert

W roku 1885 Seuut Instytutu Weterynaryjnego w Dorpacie
mianowat go jednogto$nie docentem na katedrze chemji fizjolo-
gicznej, klimatologii i mineralogii, ktérg opuscit prof. Karol
Szmit

W roku 1888-ym na wniosek prof. Karola
Aleksandra Szmita znanego fizjologa, i Owczesnego rektora,
prof. Kober ta, akademika Trappa i prof. Ejchwalda
zostat powotany na profesora zwyczajnego chemji ogélnej i le-
karskiej do Uniwersytetu w Tomsku, gdzie urzadzit niezbedne
pracownie, ktérych miody ten Uniwersytet jeszcze nie posiadat.
Jednoczes$nie miatl polecenie wyktadaé cliemje nieorganiczng,
organiczng i fizjologiczna.

Oprécz chemji prof. Zaleski
grafia Syberji i balneologig wogdle,

Szmita, prof.

interesowatl sie zywo fizjo-
i dal sie poznaé¢, jako jeden

z najwybitniejszych balneologéw. W czasie pobytu swego
w Tomsku, jako prof. chemji, a po6zniej, jako cztonek komitetu
naukowego Ministerstwa Rolnictwa, prof. Zaleski dokonat
pierwszych badan chemiczno - geologiczno - Klimatycznych jezior i

Ingol, jeziora Szyra, Tagarskiego, Karaczy nskiwgo, Szuszeta, Zro-
det Bietokurichy i jezior Czany i Kutunda. Prace te cechowata
niezwykta sumienno$¢ naukowa prof. Zaleskiego i umie-

jetno$¢ organizacji badahA w terenie, co znalazto nalezyta ocene
Komitetu Naczelnego Wystawy Balneologicznej w Spa. /
Prace prof. Zaleskiego w 1895 r. nad "badaniem przyczyn
zmian tektonicznych w kotlinie stonych jezior w Stawiansku, oraz
proceséw kwasoweglowych w znanem zr6dle ,Narzan" w Kisto-
wodsku uratowaty te cenne dla celéw leczniczych i przemysto-
wych Zrodta od zupeinej zagtady, za prace przy zroédle ,Narzan",
ktéra trwata na miejscu siedem miesiecy, otrzymat nagrode
carskag. Badania jego w Kobi, Macescie (okolice Soczi), Krasnej
Polanie i Engelmanowskiem uroczyszczu wykryty nowe, niezwykle

potezne i obfite Zrédta o wartosci balneologicznej na Kaukazie.
Badania w Borzomic przyczynity sie do zapobiezenia zmian
sktadu chemicznego tych cenny cli Zrédet leczniczych. W reszcie

badat Zrodta w Essentukach (Kaukaz).
Wszystkich ekspedycyj naukowych, w ktérych brat on udziat,
przeliczy¢ nic sposob Byt on réwniez pierwszym, ktéry zasto-

sowat w Rosji przy badaniach balneologicznych w6d — metody
radjoinctryczne.
W roku 1897 zostat powotany na katedre chemji ogdlnej,

analitycznej i fizjologicznej, w charakterze profesora zwyczajnego,
do Instytutu Lekarskiego Kobiecego w Petersburgu, gdzie pozo-
stawat do roku 190.1.

W roku 1903 Rada Miejska m. Stawianska powotata go na
Dyrektora znanego uzdrowiska w Stawiansku. Byt jako delegat
Ministerstwa O$wiecenia Publicznego w ciggu pieciu miesiecy na
Miedzymarodowej Wystawie w Paryzu celem szczeg6towego za-
poznania sie z sanitarjag tamtejsza i higjeng szkét handlowych.

W 1903 roku byt delegowany do Wschodniej SyPerji
i Mandzurii, celem zbadania szeregu Zrédet mineralnych. Badania
te miaty donioste znaczenie panstwowe.

Cesarska Akadeinja Nauk w Petersburgu za prace z dziedziny
klimatologii i geogratji fizycznej nadata mu tytutl korespondenta
Gtéwnego Obserwatorium fizycznego. Byt rzeczywistym czton-
kiem szeregu Towarzystw naukowych rosyjskich i polskich
oraz korespondentem Towarzystw zagranicznych.

Pozostawit po sobie z gérag 100 prac drukowanych,
w  jezyku rosyjskim, lecz w jezyku polskim,
i niemieckim.

Wybitny, nadzwyczaj pomystowy i $cisty analityk znakomitej
szkoty Erezeniusa i Karola Szmita, prof. Zaleski bar-
dzo predko zdobyt stawe uczonego.

Bedac przedstawicielem instytucyj naukowych i rzadowych
na kongresach zagranicznych, prof. Zaleski wzbudzit w Euro-
pie wielkie zainteresowanie nieprzebranemu bogactwami halneolo-
giczne-mi Rosji, a jednak pozostat zawsze Polakiem i polskos¢
swoja zawsze i wszedzie $miato zaznaczat. W Petersburgu zor-
ganizowat Zwigzek Polski lekarzy i przyrodnikéw, ktdory liczyt
z gb6rg 500 cztonkéw, i miat 5 sckcyj: lekarska, przyrodnicza,
tecliniczng, farmaceutyczng i odontologiczng.

Podczas wojny S$wiatowej przyczynit sie energja, wiedzg
i stosunkami do zalozenia Szpitala Polskiego dla rannych zot-
nierzy Polakow. Oprécz tego bjt cztonkiem Komitetu redakeyj-

njfctj ko
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nego pisma polskiego ,Dziennik Petersburski’ ktory byt orientacji
niepodlegtosciowej.

Przechodzac do jego dziatalnosSci na terenie Zwigzku Pol-
skiego lekarzy i przyrodnikéw, ogranicze sie do zaznaczenia, ze
byt on jednym z zalozycieli Zwiazku, byt jego dusza, ktorej
brak dawat sie p6zniej dotkliwie odczuwac¢. Caty okres istnienia
Zwigzku byt nierozerwalnie zwigzany z jego osoba. Bibljo-
grafja ,Zwigzku Polskiego lekarzy i przyrodnikéw" — bedzie
stanowita tylko wtedy cato$¢ i bedzie rzeczywistym odbiciem
catej jego dziatalnosci dotychczasowej, o ile bedzie uwypuklona
osoba tego, ktéry calem sercem poswieci! sie tej bezinteresownej
pracy, zapominajgc niekiedy o sprawach osobistych. To tez Zwig-
zek obrat go nietylko cztonkiem honorowym Zwigzku, lecz i czton-
kiem Rady Zwiazku.

Pracowaé¢ i umrzeé¢ na polskiej ziemi ojczystej, wolnej i Swiet-
nej, byto marzeniem zmartego. Ziscito si¢ to marzenie, lecz nie-
stety na krétko. Powréciwszy z Rosji sowieckiej w roku 1920.
sterany, wygtodzony i chory gorliwio jednak przygotowywat sie
do pracy dla "Ojczyzny.

Ody bolszewicy ciggneli na Warszawe, zorganizowat w Nie-
szawie oddziat sanitarny i w bitwach pod ogniem niést, jako le-
karz. pomoc naszym rannym bohaterom.

Przewodniczyt na pierwszem walnem Zgromadzeniu Zwigzku
juz na ziemi Ojczystej, ktére odbyto sie w Warszawie w dniu
3 kwietnia 1921 r. i goragco nawotywat obecnych, aby nie zwijac
tej zastuzonej placéwki naukowo-spotecznej polskiej.

Wkrétce jednak zachorowat ciezko i po diugich cierpieniach
rozstat sie z nami i ze Swiatem. Zmart w Warszawie dnia 12 lipca
1923 r., majac lat 95.

Dnia 14 lipca 1923 roku w grobie rodzinnym zostaty ztozone
szczatki nieodzatowanej pamieci prof. Stanistawa Zaleskiego.
Najblizsza rodzina i grono wspoétpracownikéw i b. uczniéw zmar-
tego odprowadzito kondukt Zzatobny na Powazki. Na cmentarzu
prof. Dr. Zd. Sowinski w imieniu ,Zwigzku Polskiego lekarzy
i przyrodnikéw” i prof. Fr. A. Ossendowski wygtosili prze-
moéwienia, charakteryzujgce zmartego, jako uczonego, obywatela
i cztowieka. Zwigzek poniést niepowetowang strate. Odszedt je-
den z tych, co w pamieci naszej na obczyZnie zapisal swg dzia-
talno$¢, jako prawdziwy' Polak, zlotemi zgtoskami.

Cze$¢ Jego pamieci! Niech Mu ta ziemia polska, do ktorej
rwat’sie, jako prawy syn, zastuzony dla sprawy polskiej na
obczyznie, nieugiety bojownik, ze szpiku i kosci Polak, bedzie
lekka.

Sit tibi terru lcvis.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Posiedzenie Naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dnia 26-go
maja 1931 r. o godz. 8-mej wiecz. 1. A. Stepowska: Zaburzenia
oddechowe w przebiegu jakania z uwzglednieniem badan elek-
trycznych: n. phrenicus i przepony (Chronaxie). 2. A. Huszcza:

Odczyny biologiczne krwi na zmiany ci$nienia atmosferycznego.
raka. Ostatnio nadeszto 50 mlgr
Potozniczej Uniwersytetu Warsz.
raka posiada obecnie wtasnych

Polski Komitet do zw.
radu, przeznaczone dla Kliniki
W ten sposéb Komitet do zw.
150 mligr. radu.

Ruch stuzbowy w Panstwowej Stuzbie Zdro-
wia za m. kwiecien 1931 r. — W Panstwowych Zakta-
dach Stuzby Zdrowia: zwolnieni: Dr. Legezynski Mi-
chat, prow. asystent VIII st. sf. w Filji Panstwowego Zaktadu
Higjeny we Lwowie, na wtasng prosbe z dniem 30. IV. 31, dekre-
tem z dnia 24. IV. 1931 r. — We Wtadzach Il instancji:
mianowani: Dr. Dobrowolski .tan, pom. inspektora lekarskiego
w Vdl st. st. w Urzedzie Wojewédzkim toédzkim w Lodzi, inspek-
torem lekarskim w dotychczasowym st. st. w tymze urzedzie, de-
kretem z dnia 10. I\ . 1931 r. — zwolnieni: Wojcik Jozef, prow.
referendarz w VII st. st. w Komisariacie Rzgdu m. st. Warszawy,
na wtasng prosbe z dniem 30. IV. 1931 r. dekretem z dnia 29. IV.
1931 r. — przeniesieni na emeryture: Dr. Wierzbowski
Wiadystaw, inspektor lekarski w VI. st. sk. w Urzedzie Woje-
wodzkim Warszawskim na wtasng proshe z dniem 30. IV. 1931 r.
dekretem z dnia 10. IV. 1931 r. — We Wtadzach linstancji:
zwolnieni: Dr. Orzechowski Konrad, lekarz powiatowy w VI.
st. st. w Starostwie powiatowem warszawskiem, na wtasng prosbhe
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N1 1931 r. — przeniesieni: Dr. Wojcikiewicz
lekarz powiatowy w VIII st. st. w Starostwie po-
wiatowem zbaraskiem, na wtasng prosbe na takiez stanowisko
i w dotychczasowym charakterze i stopniu stuzbowym do Sta-
rostwa powiatowego sokalskiego, dekretem z dnia 21. IV. 1931 r.
przeniesieni na emeryture: Dr. lLniski Franciszek, lekarz
powiatowy w VI. st. st. w Starostwie powiatowem w Czarnkowie,
na zasadzie art. 29 ustawy emerytalnej z dniem 31. V. 1931 r., de-
kretem z dnia 30. IV. 1931 roku.

z dniem 31.
Jozef, prow.

Komunikat Zarzgdu Pol T-wa Pediatrycznego
w sprawie Nadzwyczajnego Ogél uego Zebrauia
Pol. T-wa we Lwowie, w dniu 26 maja r. b. Wobec znacz-
nego rozwoju. T-wa ktére poza oddziatem macierzystym w War-
szawie posiada obecnie oddziaty w todzi, yve Lwowie, w Pozna-
niu i W Wilnie, i wobec koniecznos$ci $ci$lejszego zespolenia T-wa
w jedng cato$¢, na posiedzeniu przewodniczgcych wszystkich od-
dziatéw podczas ostatniego Zjazdu w Wilnie zapadta uchwata,
azeby zmieni¢ obecng Ustawe T-wa i stworzy¢é Zarzad Giéwny,
wybierany na Walnych Zgromadzeniach cztonkéw wszystkich
oddziatéw, odbywaé¢ sie majacych podczas Zjazdéw Naukowych
T-wa. W my$l powyzszego Zarzad Pol. T-wa Pediatrycznego,
opierajac sie $cisle na Ustawie dotychczasowej i biorac pod
uwage projekt, nadestany przez Prof. Groera, opracowal zmiany,

konieczne dla nowej Organizacji T-wa. Zgodnie z Ustawga dotad
obowigzujaca: § 27 — Prezes Zarzadu T-wa otwiera, prowadzi
i zamyka Ogo6lne Zebrania cztonkéw T-Wa. § 39 — W sprawie

zmian w Ustawie prawo gtosu majag tylko cztonkowie czynni T-wa.

S 40 — Nadzwyczajne Zebrania Ogdlne zwotuje Zarzad T-wa.
§ 41 — Zarzad zawiadamia o tein przez ogtoszenie yv pismach rui
tydzien przed terminem z podaniem porzadku dziennego. § 43 —
Zebranie jest prawomocne bez wzgledu na liczbe obecnych.
§ 44 — Uchwatly zapadajg prostg wiekszoscig gtoséw. — Zgod-

nie z powyzszem Zarzad Pol. T-wa Pediatrycznego zwotuje Nad-
zwyczajne Ogdlne Zebranie cztonkéw T-wa do Lwowa na dzien
26 maja r. b. z nastepujacym porzgdkiem dziennym: 1 — Zmiana
Ustawy T-wa. 2 — Wybdr Zarzadu Giéwnego. 3 — Wybo6r Ko-
misji Rewizyjnej. Ze wzgledu na niezwyktg doniostoé¢ dla przysz-
tosci naszego T-wa uchwal, majgcych zapa$¢ na zebraniu po-
wyzszem, Zarzad Pol. T-wa Pediatrycznego zwraca sie z gora-
cem wezwaniem do wszystkich cztonkéw T-wa o jak najliczniejszy
udziat w Zjezdzi¢ we Lwowie. Komitet organizacyjny komunikuje,
iz uczestnicy Zebrania majg zapewnione znizki kolejowe 50%
w drodze powrotnej. O znizki nalezy zwracaé¢ sie na miejscu do
organizatoréw.

Uczczenie zastug kol. Dra A Putawskiego. Dnia
26 kwietnia 1931 r. odbyto sie w Szp. Dziecigtka Jezus uroczyste
posiedzenie pod przewodnictwem Ordynatora Dr. 13 Grzankow-
skiego dla uczczenia zastug, ustepujacego Lekarza Naczelnego,
Dr. Arkadiusza Putawskiego. Ocene Jego zastug na polu nauko-,

weni oraz dziatalnosci spoleczno-lekarskicj dat szereg méwcow:
Dr. W. Starkiewicz w imieniu ordynatoréw Szpitala, pr. A
Lesniewski od Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersy-

tetu, Dr. K. GOrski z ramienia asystentéw i Dr. W. Gozdzicki jako
sekretarz Posiedzen Klinicznych i wydawnictwa ,Pamigtnika
Klinicznego Szp. Dz. Jezus**. Poza tg uroczysto$cig wyrazem
uznania i czci dla ustepujacego Naczelnego Lekarza bedzie zbio-
rowe wydawnictwo specjalnego numeru ,Medycyny**, oraz zbio-
rowa fotograf.ia lekarzy pracujgcych w szpitalu, ktérym Dr. Pu-
tawski kierowat przez dtugie lata z najwiekszem oddaniem i wiel-
kim naktadem pracy.

Mianowanie Lekarzy. Na wakujgce dwa stanowiska
ordynatoréw oddziatéw chirurgicznych w  szpitalu Dz. Jezus
w Warszawie powotani zostali: dr. Aleksander Ambrozicwicz
i doc. dr. Bronistaw Szerszynski. W warszawskim szpitalu
§w. tazarza ordynatorem oddziatu skérno-wenerycznego dla nie-
letnich zostat mianowany dr. Bohdan Micliatowski, oddziatu
za$ dla przymusowo leczonych doc. dr. Stan. Kapus$cinski.

Krakéw.

Popierania Nauk Far maceutycznych
W sobote dnia 9 maja 1931 r. odbyto sie o go-
dzinie 17-ej w lokalu Gremjum Aptekarzy Matopolski Zachodniej
w Krakowie Walne Zebranie cztonkéw nowozatozonego Towa-
rzystwa Popierania Nauk farmaceutycznych, na ktércm dokonano
wyboru Prezesa i Wiceprezesa oraz cztonkéw Wydziatu i komisji
kontrolujacej. Godno$¢ Prezesa Towarzystwa przyjat Pan prof. U.
J. Dr. Tadeusz Estreicher, wiceprezes Pan Edmund Baranowski,

T ow.
w Krakowie.
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w l'it.ciciel apteki w Hajdunach Wielkich w Wfijew. S$lipkiem. Se-
kretarzem wybrany zostal Pan pro.fj U. .1 Dr. Marek (iatty -Kosty al,
skarbnikiem Pan Henryk I.)avid, wspo6twtasciciel apteki w Kra-
kowie, innymi cztonkami W yctziafu wybrani zostali P, Stefan Ry-
uci, wtasciciel aptek, w Krakowie i wiceprezes Gremjum Apte-
karzy Matopolski Zachodniej, P. .tan Zagdrski, wtasciciel apteki
w Katowicach z ramienia Zwigzku aptekarzy S$laskich, P. W iktor
Sochacki /, ramlsuia Zwigzku Zawodowego Farmaceutéw Pra-
cownikéw R. P. i P. Franciszek Sianko, inspektor farmaceutyczny
WK).;ew. kruki wskie.no. Oprécz te.no przyznano Kotu Farmaceu-
tow U. L wuprawnienie wystania dclenata na posiedzenia W i-
dziata, bez prawa .ntosowania. Komisje rewizyjng stanowg P. P.
Kari 1 Berger i TaJeusz OS$wiecimski, obaj wtasciciele aptek oraz
huno Mutlmam, em. inspektor farmaceut. Wojew. krakowskie.no.
Celen towarzystwa jest popieranie i rozw6j nauki polskiej w za-
kresie farmacji. Siedzibg Towarzystwo! jest Krakdw, a lokal miesci
Sie przy ul (irodzkiej Nr. 26, m. I. W tern nowem Towarzysiwic
zespcloue zostat' wszystkie odtam.\ pracownikéw na niwie far-
maceutycznej, a wiec na czele nauka, nastepnie reprezentowana
jest panstw wihadza nadzorcza, wtasciciele aptek, pracownic.!
i studenci, uczniowie U. lagiell. i to nietylko z Wojewo6dztwa kra-

ki w;,kieno lecz takze S$lgskic.no. Mozna to uwaza¢ za bardzo ko-
rzystng wr6zbe dla wy nikéw pracy okoto dobra catej farmacji.
Lwow.
Okrenowy Zwoézek Kas chorycli we LLwowie

1. 19288/LN/30. Przedmiot:
wie, dnia 3 nrudiiia 19.30 r. Okélnik Nr 47 Do P. T. Zarzadow
i I’ P. Komisarzy wszystkich Kas chorych, zrzeszonych w tut.
Zwigzku. Najwieksza po nruzlicy planu wszystkich spofe-tzzenstw, -
rak, przybiera w Polsce coraz nrozmejsze rozmiary, do czeno w du-
zej mierze przyczynia sie niski poziom kultury wschodnich potaci
naszego kraju, ktérych ludno$¢ w przeciwiedstwie do spoteczenstw
Zachodu. uLtylko nie wspétdziata z lekarzem, lecz utrudnia mu
w ewysokim stopniu walke z choroba i ciemnotag. W JJt.0S5irmiefl.lii
tego nrozneno stanu zaleca Giéwny Urzad Ubezpieczei prowadze-
nie doktadnej ewidencji przypadkéw rakowych, a Ksie.ni fnst-
tntu Przeciwrakoweno maja da¢ obraz tej walki zc ztem, prze-
prowadzanej jak najbardziej intensywnie i celowo w catym Kkraju.
Nalezatoby sobie zyczy¢, by zwlaszcza insty tncjc lekarskie przc-
dewszyMkiem zrozumiaty i odczuty intencje wtadz i popart.! jak
najofiarniej wszelka akcje przeciwrakowsa. .tasnein jest, ze akcja
taka, je$li ma przynie$¢ trwate owoce, przeprowadzona bye musi
jednolicie i planowo, czego gwarancje da¢ moze tylko tworzenie
wiekszych jej Os$rodkéw. Uwazamy, ze takim os$rodkiem przeciw-
rakowy m na terenie Kas chorych, winien by¢ w pierwszy m rzedzie
Gkr. /wigzek Kas chorych, ktéry w tym celu prowadzi specjalng
ewidencje chorych na raka i wszelkich zabiegéw leczniczych
u nich stosowanych. Zdarza sie jednak coraz czeSciej, ze zarzady
mie .-.cOwy eh Kas chorych odmawiajg pacjentom, leczonym juz
poprzednio w Zwiagzku, prawa przyjazdu do kontroli, yyzglediiie
nayyet usitujg dalszy cigg leczenia energiag promieniotwdrczg prze-
prowadza¢ w Wtasnym zarzadzie. Takie traktoyvanic sprawy sprze-
ciwia sie yyyraznic dobru chorych i przekresla niejednokrotnie do-
datnie wyniki rozpoczetego leczenia, unieum Z'iyvia.iagc kontrole
pr, ebiogu sprawy chorobowej przez specjaliste, ktéry to leczenie
rozpoczat wedle z géry powzietego planu. Sprawa dalszego trakto-
wania chorych Rentgenem czy radem w odno$nej Kasie jest bie-
dem w .-./tuce, wykracza boyyiem przeeiyy kardynalnej zasadzie
rad.ioterapji, ktéra wymaga bezwzglednie przeprowadzenia catej
kuracji przez jednego i tego samego rentgenologa - kazdy z nich
bowiem postuguje sie sobie wtasciwag metodg naswietlan. Opie-
rajgc sie na powyzszych wywodach, Okr. Zyyigzek Kas clioryu.li
zyyraca sie do Zarzadéw wzgl. P. P. Komisarzy Powiatowych Kas
cfcor.ych z niemniej gorgca, jak stanowczg proshag, by w interesie
rzesz ubezpieczonych poparli stanowisko Zwigzku w tej sprawie
tak co do kontroli, jikotez co do leczenia chorych rakowych. Okre-
gowy Zwigzek Kas chorych we Lwowie prosi réwniez o to, by
yw przypadkach nowotwordédw ztodliyyych, w pierwszym rzedzie
raka —e mégt ubezpieczony wzglednie czti nck jego rodziny uzy-
ska¢ tatwiej!, jak dotad zezwolenie Tm przekroczenie iistayvowe.i
ilosci tygodni leczenia. Leczenie bowiem tych choréb wymaga,
jak wiadomo, szeregu lat, a ze chodzi tli w przewaznej liczbhie przy-
padkéw nic o powt6rzenie zabiegéw leczniczych a jedynie tylko
o samag kontrole choi\cli, — to nic obcigzy to yycalc wydatkow
Kas chorych w stopniu znaczniejszym, tembardzicj, ze kierownic-
two Okr. Zwigzku Kas chorycli dotozy wszelkich starafd, azeby
chorych na raka przy .-dany cli do kontroli zatatwi¢ w czasie moiti-
yvie jak najkrétszym (mozliwie 1—3 dm). p. o. Komisarza Okr.
Zw. K. eh. yve Lwowie 1)r. Jan Szumski.

leczenie chorych rakowych. We Lwo-
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Zrzeszenie Dyrektoréw Sanatorjow przeciw-
gruzliczych o charakterze spotecznym. Sekc.ic Zwigzku Leka-
rzy' Panstwa Polskiego. IV. Ogélne Zebranie cztonkdéw Zrzeszenia
odbvdzie sie w dniach 5 i b czerwca 1931 r. w Gé6rce przy -zdroju
w Busku (Kolonja Lecznicza Dziecigca im. Dra med. Rektora J.
Brudzinskiego), na ktére Zarzad uprzejmie zaprasza cztonkow,
statych, i kandydatéw na cztonkéw. Poczatek obrad o godz. II).
rano w duiu 5 czerwca 1931 r. Porzadek obrad: 1) Zagajenie Ze-

brania — prez/es Zrzeszenia. 2) Powitanie zebranych - Gospodarz
Zjazdu Kol. Sz. Starkicyyicz. 3) Wybo6r Przewodniczacego Ze-
brania. t) Odczytanie i przyjecie protokétu poprzedniego Ogélnego
Zebrania. 5) Sprawozdanie Zarzadu i Delegatow Okregowych. 6)
Przyjecie ujednostajnionego ..znakowania objawoéw ptucnych na
schematach", jako obowigzujgcego dla zrzeszonych sauatorjow.

7) Sprawa mianownictwa naukowego w gruzlicy pluc. § Zwiedza-
nie kolonii Leczniczej Dziecigcej, oraz sprawozdanie jej Dyrektora
(w mys$l § 21 Regulaminu Zrzeszenia) - kol. Sz. Stamcwicz. 9)
Zwiedzenie Panstyvowcgo Zaktadu Kapielowego przy Zdroju
w 13usku. 1(» O typach sauatorjéow przeciyygruzliczyeli i o pseudo-
sanator.iach — referat kil. M. Staroniewicza. 11) Sprayya oficjal-
nego udziatlu Zrzeszenia w IV. Zjezdzi¢ przeciwgruzliczym (Zako-
pane. we wrze$niu 1931). 12) Wybo6r miejsca i terminu nastepnego
Zebrania Ogo6lnego. 13) Wolne yymoski. 14) Zamkniecie Zebrania.

Zjazd Higjenistéy Polskich Miast i Wsi Komi-
tet Organizacyjny Zjazdu Higienistéw Polskich Miast i Wsi, ktéry
sie odbedzie w dniu 21 i 22 czerwca b. r. w Udyni, poczyni! sta-
rania w celu zapewnieniu uczestnikom Zjazdu kwater w Gdyni.
Mimo rozpoczynajacego sie wiasnie w tym czasie sezonu kapielo-

wego, udato sie Komitetowi Gospodarczemu Zjazdu zarezerwowac
w betelu okoto 300 kwater po stosunkowo niskich cenach (od 4
do 10 zl za lozko). W celu zapewnienia sobie l.water, uczestnicy
Zjazdu winni przed 10 czerwca zgtosi¢ zamodwienia ' zadatek do
Komitetu Gospodarczego Zjazdu w Gdyni (Starostwo Grodzkie).
Zgtoszenia na Zjazd i wszelkich informacji o Zjezdzi¢ wudziela
Komitet Organizacyjny Warszawa — Karowa 5i tel. 66,340.
Clioroby zakazne w Polsce. (Wedtug urzedowych
dany cli).
Tydzien 14 Tydzien 15
Ntizwtt olioréb od 29(111 do 4 L\ od 5—11/1V
1931 r. 1931 r.
ziish. zgouy zacli. zgony
Dzuma — — — —
Ospa — — — —
Cholera azjatycka — — — —
Dur brzuszny 105 8§ 113 0
Paradury — — — —
Dur plamisty 82 4 93 8
Dur powrotny — — — —
Czerwonka 1 — 1 —
Plonica 27.3 9 257 16
Btonica 208 21 211 18
Zap. op. mézg. (nagminne) 20 5 18 6
Odra 477 11 184 13
ROza 02 4 68 4
Krztusiec 43 8 70 13
Zimniea 3 - 1 —
Gorgczka potogowa 25 4 23 9
Trad - — — —
liglica 297 — 183 —
Waglik 1 — 1 —
Nosacizna — — — —
Wto.$nica @ — - -
Wscieklizna — — — 3
Zatrucie miesne 7 — — —
Choroba Heine Medma 1 — — -
Twardziel 1 — 0 -
Inne choroby zakazne 91 6 70 '3

Redakcja otrzy mata.

U7. Mikutowski ,,Przyczynki do kliniki t. zw. wymiottiw nawy-

kowych u dziecka". Odb. z Medycy ny nr. 8 z r 1931.
,Mtridounarodnaja Ruina'. Sectiun des liyrcs aneions. Lenin-
grad. hel
Drutitme nudico-clurwnuale, T-ornes V ct VI, Masson et Cie,
Laris. 1931.



