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Na podstawie liczbowego zestawienia materjalu sekcyjnego
z poszczegOlnych piecioleci tutejszego Instytutu; przedstawitem
w N-rze 51 z r. 1931 Polskiej Gazety Lekarskiej *) znaczny wzrost
sekcyjnych przypadkow raka ptuc. Niemniej wybitnie przedstawia
sie wzrost sekcyjnych przypadkow raka ptuc, jezeli okres 30 lat
(1901—1930) podzieli sie na trzy dziesieciolecia. W pierwszem dzie-
siecioleciu (1901—1910) byto 0.20% przypadkow raka ptuc ogoétu
sekcyj 9835 w tern dziesiecioleciu wykonanych, w drugiem dzie-
siecioleciu (1911 m1920) byto 0,39% na 7050 sekcyj, wreszcie
w dziesiecioleciu trzeciem (1921—1930) 0,42% na 9875 sekcyj.
Najwieksza roznica przypada zatem na drugie dziesieciolecie,
a zawsze sie widzi staty wzrost raka tak, ze trzecie dziesieciole-
cie ma przeszto dwa razy tyle sekcyjnych przypadkow raka ptuc,
co dziesieciolecie pierwsze.

Jezeli wezmiemy dwa okresy po 15 lat, to w okresie 1901—1915
byto 0,21% raka ptuc w stosunku do ogoétu sekcyj, zasS w okresie
1916—-1930 byto 0,46%, a zatem przeszto dwa razy tyle, co w okre-
sie pierwszym.

Ten znaczny wzrost liczbowy raka ptuc spostrzegano takze
w materjale sekcyjnym Instytutu Anatomji Patologicznej Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego. Syrek podaje w grudniowym numerze 51 Pol-
skiej Gaz. Lek. 1931, zawierajgcym takze w osobnym artykule licz-
bowe zestawienie Instytutu naszego, liczby nastepujgce dla szesciu
kolejnych piecioleci:

Ogo6t sekcyj Raki ptuc %
1901— 1905 5218 5 0,09
1906— 1910 5213 6 0,11
1911— 1915 4402 14 0,32
1916— 1920 4305 8 0,18
1921—1925 4318 19 0,44
1926 1930 4999 34 060

czyli w trzech kolejnych dziesiecioleciach procent sekcyjnego raka
ptuc w stosunku do ogotu sekcyj przedstawiat sie:

1901—1910 0,10%
1911—1920 0,39%
1921—1930 0,42%

Obie prosektury, t. j. w Krakowie i we Lwowie, eobejmujace
materjat przedewszystkiem z Matopolski, miaty razem 55.315
sekcyj. W tym wspolnym materjale sekcyjnym byto 179 przypad-
kow raka ptuc, ktory procentowo w stosunku do ogétu sekcyj
w trzech dziesiecioleciach przedstawiat sie nastepujaco:

Ogot sekcyj % raka ptuc

1901—1910 20.266 0.15
1911—4920 15.787 0,31
1921 —1930 19.292 0,49

*) Sprawa przyrostu raka ptuc w Swietle materiatu sekcyj-
nego Instytutu Anatomii patologicznej U. J. K. we Lwowie.

W artykule wspomnianym zaszty pewne omyitki liczbowe, nie-
zalezne od autora; mianowicie w tabelce Il. w piecioleciu szostern
ogot sekcyjnych rakéw wynosit 334, a tern samem w stosunku do
nich procent raka ptuc 5,3, w piecioleciu siédmem 333 i 7,2%.
W tabelce IIl. to samo dotyczy ogoétu rakéw, procenty w nawiasie
wynoszg tern samem 7,1 i 6,2, zaS ogo6lna liczba rakow 1858 (5%).
Wobec tego nieliczne odnosSne liczby w teksScie ulegajg wymie-
nionym poprawkom,

Z tego zestawienia, obejmujacego stosunkowo znaczne liczby,
a pochodzacego z Matopolski, pokazuje sie, ze w dziesiecioleciu
ostatniem (1921—1930) sekcyjny rak ptuc wzrost w stosunku do
0g0tu sekcyj tego dziesieciolecia o przeszto 200% w porownaniu
z dziesiecioleciem pierwszem (1901—1910). Jezeli 30 lat, objetych
naszem zestawieniem, podzielimy na dwa okresy po 15 lat, to

wspolny materjat Instytutu krakowskiego i 'lwowskiego przedsta-
wia sie:
Ogot sekcy] % raka ptuc

1901—1915 28.751 0,19

1916— 1930 26.564 0,45
czyli wzrost sekcyjnego, raka ptuc w pietnastoleciu drugiem
(1916—1930) wynosi niemal 150% w stosunku do pietnastolecia
pierwszego (1901—1915). Kik utli z patologicznego Instytutu

w Hamburgu-Eppendorfie podaje za trzy dziesieciolecia nastepu-
jace liczby tamze sekcyjnie stwierdzonych rakow  ptuc:
1889—1899 — 10, 1900—1911 — 90, 1912— 1923 — 146. Raki ptuc
tworzyty w 1923 roku jedng czwartg czesSC przypadkow raka
zotgdka. WsSrod rakow narzadow byty one pod wzgledem cze-
stosci na miejscu drugiem. Stanowity one 9.5% wszystkich rakdéw,
wedtug podania Seyfartha w Lipsku, wediug B usch-
becka >w klinice lekarskiej Szpitala Drezno-Johamistadt byto
w 1923—1931 rakow ptuc w stosunku do ogotu rakdéw 19,78%
t. . 2 razy wiecej, niz w r. 1912—1923. Hampeln podaje z Rygi
nawet 12,5%. Wedtug niektorych statystyk (Holzer, Praga)
liczba tych rakow w 30 latach ostatnich powiekszyta sie przeszio
dziesieciokrotnie.

Co do ptci, to takze w materjale naszym, jak ogolnie sie
podaje, mezczyzni stanowig znaczng przewage liczbowg nad ko-
bietami, bo z ogdlnej liczby przypadkéw sekcyjnych raka ptuc
przypada na mezczyzn 70, t. j. 75,2%, na kobiety 23, t. j. 24,7%.
Stosunek zatem, jak 3 :1 Inni autorowie okreSlajg ten stosunek
w liczbach znacznie wyzszych, jak n. p. Seyfarth 5,06:1,
Miiser 7:1, Kaufmann 52:1 Kiithn 559 :1 Lipschitz
az 138:1 Schlesinger 61 :1 Buschbeck 6,4: 1

Wiek dotknietych rakiem ptuc przedstawia tabelka naste-

pujaca:
20—30 31—40 41—50 51—60 61—70 nad 70
M K M K M K M K M K M K
2 2 57 19 5 28 4 8 2 6 2
4 12 24 32 10 8

Z tabelki tej widaC, ze w jednej trzeciej naszego materjatu sekcyj-
nego stwierdza sie raka ptuc u osobnikow miedzy 50 a 60 r. zycia,
bo w 38,5%, a w przeszto potowie u osobnikéw miedzy 40 a 60 r.
zycia, podobnie zresztg jak w materjale instytutu krakowskiego.
Nalezy podniesC, ze 4 razy stwierdzono go miedzy 20 a 30 r. zy-
cia, a wiec w 4,4%. Najmtodszy osobnik miat 25 lat, najstarszy 78.
Podobnie Kikuth podaje przecietny wiek osobnikéw z rakiem
ptuc na 50—60 lat, Kiih n zaS na 45—60. Zachodzi pytanie, czy
przecietny wiek osobnikow z sekcyjnym rakiem ptuc nie zmienit
sie w miare wzrostu raka ptuc. Otoz przecietny wiek >wpierwszem
dziesiecioleciu wynosit 50,2 lat, w drugiem 50,7, wreszcie w trze-
ciem 51,7 lat. Z tego widaé, ze niema powazniejszej roznicy
w wieku przecietnym tych trzech dziesiecioleci, niema wiec prze-
suniecia granicy wieku ku wiekowi mitodszemu.

Niektdérzy wypowiadajg zdanie, ze zydzi sg bardziej usposo-
bieni do raka ptuc, niz ludno$¢ chrzescijanska. Tak n. p. Konrad
I Franke utrzymujg, ze zydzi Wschodniej Europy (Ostjucten)
stanowig wcale pokazny odsetek przypadkow raka ptuc. Autoro-
wie wymieniem w swych pracach, pochodzacych z uniwersyteckiej
kliniki w Krdlewcu, opierajg sie niewatpliwie na materjale tamtej-

szym, pochodzacym przedewszystkiem 2z Litwy i Rosji. L ip-
scliitz, opierajagc sie, co prawda, na niewielkich liczbach, nie
moze potwierdzi¢ tego zapatrywania. W eckow ski na pod-
stawie materjatu statystycznego ze szpitali i klinik Matopolski za

rok 1930 oblicza, ze na 100 chorych rakowych chrzescijan wypada
1,54% rakéw ptuc, u zydow zasS 3,55%, przyczem u zydow nie
byto ani jednego przypadku raka ptuc u kobiet.
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W naszym materiale zwrociliSmy uwage na stosunek czestosci
raka ptuc u zydow i chrzescijan. Na ogo6lng l.czbe tych rakow
stwierdzono je u chrzescijan w 84,9%, u zydow w 15%. Te liczby
oczywiscie nie dajg pojecia o czesto$c- raka ptuc u zydow. Dopiero
obliczenie ogolnej liczby sekcyi zwilok zydowskich i chrzescijan-
skich i1 stosunku tych liczb do liczb przypadkéw raka ptuc u zy-
dow i chrzeScijan moze pozwoli¢ na wyciggniecie wniosku w spra-
wie omawiane,]. Otéz przy takieni obliczeniu stosunku czestosci
raka ptuc, osobno u chrzeScijan i osobno u zydow, otrzymalismy
liczby nastepujace:

Powyzej 20 r. zycia

Wyznanie  Ogot sekcyj Rak ptuc %  Ogot sekcyj  Rak ptuc
chrzescijanie 26.090 79 0,30 18.394 0,42
Zydzi 4.867 14 0,28 3.668 0,38
Razem 30.957 93 — 22.062 —

Z tego pokazuje sie, ze procentowa czestoS¢ raka ptuc w sto-
sunku do ogotu sckcyi u chrzescijan wynosi 0,3%, u zydow 0,28%,
a wiec mozna powiedzie¢, ze raka ptuc w materjale naszym rownie
czesto stwierdzano u chrzescijan i u zydow.

Poniewaz raka ptuc w naszym materjale stwierdzano u osobni-
kow powyzej 20 roku zycia, przeto obliczyliSmy osobno stosunek
procentowy jego do ogotu sekcyj osobnikow powyzej 20 r. zycia
I to osobno u chrzeScijan i osobno u tydow. Z tabelki wyzej
umieszczonej pokazuje sie, ze nieco wieksza przewaga procentowa
czestosci raka zachodzi u ludnoSci chrzescijanskiej w pordéwnaniu
z ludnoscig zydowska, bo u pierwszej wyraza sie on liczbg 0,42,
u drugiei liczbg 0,38.

Liczby przez nas przytoczone, odnosnie do raka ptuc, majg
0 tyle znaczenie, ze witasnie ta czesC Kkraju, z ktorego pochodzi
nasz materjat sekcyjny, jest stosunkowo bardzo gesto zamieszkata
przez ludnos¢ 'zydowska.

Go do szczegétow anatomie znych, to, jak zwykle, tak
tez i w naszym materiale czeSciej stwierdzano raka w piucu pra-
wem, bo przeszto 2 razy czesciej; w prawem w 07,7%, w le-
wem 32,2%.

Rozmieszczenie sprawy nowotworowej
tach ptucnych przedstawia sie nastepujaco;

w poszczegdlnych pta-

Gorny ptat 41 przyp. (53,2%).
Dolny ptat 29 . (37,6%).
Gtéwny pien oskrzela 3 (3,8%).
Sredni ptat 2 (2 6%).
Sredni i dolny ptat 2 (2,6%).
Ptat blizej nieokreslony 16 .

2 tego pokazuje sie, ze w przeszto potowie przypadkow rak
rozwijat sie w ptacie gornym, rzadziej w ptacie dolnym. W ogdle
nalezy podniesS¢, ze przewazajgca cze$C¢ stanowity przypadki raka
z bujaniem poczatkowem w okolicy wnekowej ptuc. Jak wspo-
mnieliSmy, takze inne spostrzezenia wskazujg rowniez na znacz-
nie czestsze zajmowanie rakiem pituca prawego. Jedynie z now-
szych zestawien Kuhn miat na 97 przypadkow sekcyjnego raka
ptuc 50 razy w plucu lewem. Fakt czestszego powstawania raka
w ptucu prawrem titumaczag bardziej pochytym przebiegiem oskrzela
prawnego i stad wiekszem udostepnieniem czynnikow dziatajgcych
szkodliwie.

Przerzuty stwierdzaliSmy stale, bo w 90,7% ogo6tu przy-
padkéw raka ptuc. NajczeSciej zajete byty gruczoty limfatyczne
klatki piersiowej, bo w 04,5%, i to gruczoty okotooskrzelowe, gru-
czoty jamy brzusznej w 20,4%, obwodowe w 10,7%; z tych ostat-
nich najczesciej gruczoty" szyjne, bo w dwoch trzecich ogoétu gru-
czotow obwodowych. W niektorych przypadkach tkanka rakowa
gruczotow okotooskrzelowyh wnikata w otoczenie, w szczegdlnosci
w okolice wneki ptuc.

Drugim zrzedu narzadem, najczeSciej zajetym, byta watroba:
stwierdza sie w niej przerzuty w 35,4% przypadkow raka, w optuc-
nej w 22%, w nerkach w 10,1%. Nalezy podnie$¢ stosunkowo
czesto zachodzace przerzuty w mozgu, stwierdzane w naszym ma-
terjale. Stwierdzono je w 10,7%. MoOzg zajmuje tez co do czestosSci
przerzutéw raka ptuc w narzadach pigte miejsce. >zOste mieisce
zajmuja nadnercza, w ktdérych przerzuty stwierdzono w 9,0%.

Wtdérne ogniska raka w samych ptucach, pochodzace z pier-
wotmcgo rak a narz gdow innych, stwierdzono w ma-
teriale naszym 97 razy. Sg to przerzuty, a nic rak przechodzacy
z otoczenia na ptuca — per continuitatem. Tego rodzaju przerzuty
powstawaty w jednem Ilub w obu ptucach. Liczbowo i procentowo
czesto$S¢ zajecia jednego Itrb obu ptuc przedstawia sie nastepujaco:

71 (73,9%).
19 (19,7%).
0 (0,2%).

Oba ptuca
Prawe ptuco
Lewe ptuco
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Z liczb przytoczony cli wiaa¢, ze przerzuty rakowe najczesSciej
powstawaty w obu ptucach, bo w niemal 3/4 og6tu przypadkow,
dalej stwierdza sie, ze ptuco prawe byto czesSciej zajete przerzu-
tami, niz lewe, podobnie, jak w przypadkach iraka pierwotnego
ptuc. Niemal w 1/5 przypadkow z przerzutami raka w ptucach
stwierdzono rowniez zmiany rakowe optucnej. Kilka razy prze-
rzuty przedstawiatly obraz proséwkowego raka ptuc.

Powiktania w przypadkach raka ptuc dotyczg przedewszyst-
kiem narzadéw Kklatki piersiowej Pluca sg oczywiscie najczestszg
siedzibg tych powiktan i to po stronie rozwijajagcego sie raka —
sg to zapalenia ptuc, przedewszystkiem zapalenia ropne. W naszym
materjale stwierdzono je i6 razy, z tego 13 razy po stronie raka
(81,2%), 15 razy byto zapaleme odoskrzelowe, 2 razy zgorzel, le
wszystkie zmiany rozwijaty sie w przeszto 3/4 przypadkdéw po
stronie raka pierwotnego w ptucu.

Ze zmian, zachodzacych wmw ptucach, zwrociliSmy uwage na
gruzlice: ot6éz nalezy podnieS¢, ze gruzlicze zmiany w ptucach
stwierdziliSmy 6 razy, i1 niemal stale, bo 5 irazy, byta to gruzlica
szczytowa widknista, ktéra niewatpliwie, jako taka, istniata juz
przed powstaniem laka. Tylko w jednym przypadku, u mezczyzny-
57 letniego, z rakiem oskrzela gornego ptata ptuca prawego stv:ier-
dzono jamy gruzlicze w gornym ptacie ptuca lewego. W tym
przypadku rozpoznawano Klinicznie gruzlice phic.

Opierajagc sie na naszym materiale, nalezy podnie$S¢ wyjatkowe

powiktanie raka ptuc [gruzlica. Inni autorowie stwierdzali znacznie
czesciej gruzlice ptuc w przympadkacn jego rownoczesnego raka.
Kulin stwierdzit w materjale swoim w 15,1% gruzlice, oodczas

gdy w naszym materjale mogliSmy ja stwierdzi¢, jako gruzlice
wygojona, w 6,4%j a jedynie raz jako gruzlice rozpadowg. Takze
w imaterja.e Kiihna przeszto 2/3 tych przypadkéw tworzyta
gruzlica nieczynna (na 27 byto 19). Kik ufh na 246 przypadkow
raka ptuc i oskrzeli miat 22 razy rdéwnoczesne zmiany gruzlicze
w ]Jducach, Miiser na 24 stwierdzit je 3 razy, W o 1f na 31 przy-
padkow raka ptuc 3 razy. O Kikutha na owe 22 przypadkow
rownoczesnego raita 1 gruzlicy w ptucach, 16 razy byta gruzlica
ograniczona : otorbiona.

Na podstawie przytoczonych danych nie mozna wiec dopa-
trywacC sie zwigzku miedzy gruzlicg ptuc a ich rakiem, aczkolwiek
nie jest wykluczone, ze w przypadkach poszczego6lnych stara
gruzlica ptuc moze by¢ w posSrednim zwrgzku z powstamem jego
raka, jak to miatem sposobno$¢ spostrzega¢ w jednym przypadku,
nieobjetym zestawieniem r.iniejszem, a o ktérym wspomne jeszcze
nizej.

Jak wiadomo, przyczyny uderzajacego WwErostu przypadkow
raba ptuc dopatrujg sie w draznieniu ciatam;. siatemi 1 gazowemi,
zanieczyszczajacenn powietrze. 'Nalezg tu, jak wiadomo, pyty we-
glowe, kamienne, zanieczyszczenia smotowe, asfaltowe, 'Szczegol-
nie w osrodkach wiekszych. DosSwiadczalnie udato sie tez Ki-
mnrze otrzymaC raka ptuc u zwierzat po wdmuchiwaniu smoty
do drog oddechowych. N alkan o za$ otrzymat raka ptuc u kro-
likow7 po dozytnem wstrzykiwaniu zawiesiny smoty w olejkach.
Do tych szkodliwych czynnikow zalicza sie takze zanieczyszcze-
nia powietrza, zwigzane z ruchem samochodowym. Niektorzy pod-
nosili znaczenie szczegdlne pytu ulicznego w powstawaniu raka
ptuc. (Wampeln Materna). Przyktadem znaczenia patoge-
netycznego tego rodzaju zanieczyszczen sg znane raki gornikow
w Schneebergu lub w Jachymowie (Joachimsthal w Czechosto-
wacji-Sikl), w ktérych takze radioaktywno$é rudy kopalnianej moze
mieC znaczenie rakotwarcze.

Przypisywano tez, jak wiadomo, paleniu tytoniu przyczynowe
znaczenie w powstawaniu raka ptuc (Fahr, Seyfarth i i.):
miatby tu znaczeme czynnik mechaniczny, t. j. draznienie przez
komorki kolczaste lisci tytoniu, czynnik cieplny i chemiczny w po-
staci produktow spalenia.

Wspomniane czynniki wywotujg procesy zapalne wytwadrcze,
same nabtonki za$ pod wptywem draznienia moga ulegaé przera-
dzaniu (metaplazji), z ptaskich mogag stawac sie waleczkowemi
tak, ze przekroje oskrzelikow moga przypominac¢ cewki gruczo-
towe. Odwrotnie, jak Wiadomo, nabtonek wateczkowy moze prze-
radzaC sie w nabtonek ptaski, rakowaciejacy, ktory, bujajac ra-
kowo, aaje obraz ptaskokomdrkowego raka rogowaciejg-cogo (kan-
kroid). To jirzeradzame dotyczy nabtonka oskrzelowego pokrywko-
wego, wyjatkowo nabtonka gruczotéw oskrzelowych. Szereg spo-
strzezen przemawia za tern, ze przeradzanie sie nabtonka usposa-
bia do powstawania raka, jezeli ostatecznie zadziata czynnik ra-
kotwarczy.

Przeradzanie nabtonka 1 rodzaj histologiczny raka zalezny
jest niewatpliwie od czasu trwania, nasilenia  sposobu dziatania
czynnika odnosnego, na co tez zwtaca uwage Kazania. Tak
n. p. smota, ktora niszczy szybko nabtonek wateczkowy, powo-
duje tatwiej butanie rana ptaskokomdrkowego (bankroid).
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W powstawaniu raka ptuc imatyby takze znaczenie zdolnosci
rozpuszczania ciat lipoidowych przez niektdére zanieczyszczenia.
WedDug 13Uimenihala Ilotne kwasy ttuszczowe i inne po-
dobne substancje moga byC aktywatorami napiecia powierzchni

komoérki, tern samem mogg by¢ czynnikami, pobudzajgcemu do
bujania nowotworowego i to komorek, znajdujgcymi sie w stanie
przedrukowym, a wlec komdrek przerodzonych (metaplastycz-

nych). W powstawaniu raka ptiuc miatyby znaczenie dymy komi-
nowe, benzolowe, benzynowe i niektore zanieczyszczenia, pocho-

dzace z nawierzchni drog i ulic.
Jak wiadomo, zwrocono tez uwage na taczno$S¢ pochodng mie-

dzy grypag a powstawaniem raka ptuc, wzglednie oskrzed
(Lfeesehkc, Askanazy, Teutschliinder, Schmidt-
mann Bauer, Mittasch, Siegmund i inni), co wydaje

podstawy (bada-
Zakazenie gry-

mi sie zapatrywaniem niepozbawionem stusznej
nia histologiczne Oberndorfcra Brandta).

powe wywotuje rowniez zmiany w nabtonkach oskrzelowych,
ktore mogg byC stanami, usposabiajgcemu do ich nastepowego
bujania rakowego. Miatby tu wiec zachodzi¢ zwigzek miedzy

pojawianiem sie iiagminncm grypy a rakiem ptuc, wzglednie

oskrzeli. Rozchodzitoby sie tu whgdle o stany zapalne swuiste
I nieswmiste, powodujgce przeradzanie nabtonka. leutschlan-
der zwrocit, miedzy imierni, uwage na tworzenie sie nabtonka

rogowaciojagcego ptaskiego w rozstrzeniach oskrzelowych, powsta-
jacych w okresach pdzniejszych endemicznego zapaleniu odoskrze-
lowego ptuc u szczurow doswiadczalnych, bedacego tez przyczyng
icli Smierci

W nuszym materiale sekcyjnym w
160/32) stwierdziliSmy u mezczyzny 55 letniego raka drugiej ga-
tezi oskrzela lewego z rownoczesng gruzlicg przewleklg rozpa-
dowy i widknistg. Stare zmiany gruzlicze serowatowitoknisic
umiejscowione byty takze we wnece ptuca i bezposrednio ota-
czaty oskrzele zajete tak, ze utkanie rakowe tmeszato sie niejako
ze zmianami gruzliczemu Byt to rak ptaskokoindérkow¥ z obfitemi
pertami rakowemi bkankrotd). W przypadku tym mozna byto
stwierdzi¢ w oskrzelach, pochodzacych z okolicy rakéwo zmie-
nionej, przeradzanie nabtonka wateczkowego w nabtonek plaski
rogcwaciejagcy Prawdopodobnie przewlekty seirowatowtokmsty
proces gruzliczy byt w zwigzku przyczynowym z owem przera-

roku biezagcym (Prot. s.

dzaniem sie nabtonka, nastepnie usposooionym do bujania ra-
kowego.
Co sie tyczy znaczenia patogenetycznego specjalnie scho-

rzen grypowych dla powrstaw,ania raka oskrzeli, to przypuszcze-
nie zwigzku miedzy terni procesami jest teoretycznie uzasadnione.
Czy jednak ten znaczny wzrost liczbowy raka plu¢ w ostatniem
pietnastolecm jest w zwigzku z pandemja grypy w latach 1918,
1919 i 1920 — truauo powiedzie¢. Przeciw temu zwigzkowi pato-
genetycznemu mogtby przemawiaC wiek 40—60 wzglednie 50—60

lat, ktory znacznie przewaza liczcbowo w zestawieniach staty-
stycznych raka ptuc w ostatniem i poprzedmem pietnastoleciu.
A wiadomo, ze wspomniana pandemia grypy dotyczyta przede-

wszystkiem osobnikow miodych w wieku miedzy 20 a 30 rokiem
zycia.

W materjale naszym zwrdci iSmy uwage na pochodzenie i1 za-
wod dotknietych rakiem ptuc.. Na owych 93 przypadkéw mogliSmy
ustali¢ zawdd 62 razy. Zawdd byt bardzo rézny. Osonnicy z ra-
kiem ptuc byli to najczeSciej zarobniey ‘'dzienni, nastepnie urzed-
nicy i rolnicy, a takze rzemieslnicy. Sg to jednak liczby tak nie-
wielkie i1 tak mato od siebie rézmace sie ze z nich nie mozna
wysnuwac zadnych wnioskow co do etjologji raka ptuc 1 jego
znacznego wzrostu w ostatnich latach pietnastu. Tak wiec w na-
szym materjale sekcyjnym nie mozna dopatrywacC sie czynnika
etiologicznego w dziataniu draznigcem zanieczyszczen powietrza,
zachodzgcych w osrodkach przemystowo-fabrycznych lub w wriek-
sz™ cli osrodkach miejskich, jak niemniej czynnikow, zwigzanych
z zawodem. Pod tym wzgledem Kkryja sie ze sobg dane staty-
styczne i wnioski z nich uzyskane' z materjatu Instytutu Anatomj;
patologicznej Uniwersytetu w Krakowie (Sy rek) i Lwowie,
Znaczenie etiologiczne palenia tytoniu dla powstawaniu raka ptuc
mogtaby ttumaczy¢ nam przewaga mezczyzn w 0gO0lnej sumie
raka ptuc. Niema jednak podstawy dopatrywania sie w paleniu
B tomu czynnika, ktory spowodowat tak znaczny wzrost liczbowy
przypadkéw tego raka.

Z uwag, wysnutych z danych, uzyskanych z przedstawionego
materjatu sekcyjnego, wynikajg wnioski nastepujace:

1 Liczba sekcyjnych przypadkow raka ptuc (oskrzeli)
wzrosta wybitnie w ostatniem pietnastoleciu, w pordéwnaniu
z pietnastoleciem poprzedniem, 1 to zarowno bezwzglednie, jak
w7 stosunku do ogolu pizypadkéw raka sekcyjnego.

2. Ten wrzrost réwnomiernie dotyczy chrzesScijan i zydow.
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3. W przeszto 50% rak ptuc dotyczy osobnikow miedzy 40 a 60
rokiem zycia, a niemal w 3/4 ogotu przypadkow mezczyzn; nie
nastapito tez przesuniecie sie wieku przecietnego.

4. Gruzlica naogot nie ma znaczenia patogenetycznego w po-
wstawaniu raka ptuc, jest ona tez tylko w bardzo niewielkim od-
setku nastepowem powiktaniem, pojawiajagcem sie u osebmkow
z rakiem ptuc.

5. W materjale oméwionym nie mozna dopatrze¢ sie czynnika
etiologicznego, wyjasniajacego liczbowy wzrost raka ptuc, w za-
nieczyszczeniach powietrza, moga tu raczej mie¢ znaczenie po-
sSrednie procesy zapalne przebywane, powodujgce metaplastyczne
zmiany nabtonka oskrzelowego, jako zmiany, uspasabiajagce do
bujania rakowego.
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Antygen resztkowy przy dysocjacji pateczek aurowycR

Z Panstwowego Zaktadu Bigjeny Filja we Lwowie.
Kierownik: Prof. Dr. N. Ggsio rowski.

ostatnich, zwitaszcza prace W eil-Felftxa,
I Andrewes‘a doprowadzity do poznania nie-
btidowy antygendéw pateczek grupy du-

Badania tat
Arkwrighta
zmiernie skomplikowanej
rowo-rzekomodurowej.

WeU i Fel ix stwierdzili w r. 1920, iz z dwoch aglutyiioge-
now, jakie posiadajg ruchome ,nonnalne“ szczepy durowe i rze-
komo-durowe — jeden cieptostaty, zwany ,, 0% majacy swa sie-

dzibe w samej pierwoszczy daje grupowy odczyn zlepny w postaci
drobnoziarnistego osadu; drugi za$ cieptochwiejny zwany ,31*
mieszczacy sie w powierzchownych czeSciach komdrki, daje od-
czyn zlepny w7 postaci grubych ktaczkowa swoisty dia poszcze-
golnych typow pateczek durowo-rzekomodurowych.

W. r. 1921 opisat Ark wright odszczepienic czyli dyso-
cjacje kolonij szorstkich zwmnych ,R* od szczepow” gtadkich ,,S*;
w trakcie dysocjacji przychodzi do zupetnej zmiany w budowie
antygenu cieptostatego, podczas gdy aglutynogeny ,,H* pozostajg
niezmienione,

Adrewes wreszcie w r. 1922 wykazat ztozong budowe
antygenu cieptochwiejnego u wiekszosci szczepow grupy rzekomo-
dnrowej, ztozonego ze sktadinka swoistego i1 jednego Ilub Kkilku
sktadnikéw nieswoistych, dajacych odczyny grupowe.

Uwzglednienie powyzszych faktéow dato podstawe dla stwo-
rzenia racjonalniejszego systemu pateczek tej grupy — jak to
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uskutecznit Bruce-W hite a pozniej Kaufniann — opar-
tego na doktadnej analizie wszystkich, w sktad kazdeigo typu
wchodzgcych antygenow czesciowych; ponadto badania zapo-
czatkowane przeiz Weit-Felixa zwrocity uwage na rdznice
natury koloMnliio-fizykalnej zacnodzgace miedzy agiutynogenami
I wzbudzity dgznos¢ do wyjasnienia tych zjawisk.

Znane badania autorow anglo-saskich' nad budowa antygendw
u pneumokokdéw nic pozostaty, rzecz jasna, bez wptywu i na kie-
runek badan nad pateczkami grupy Salmonella. Tu jak itam wkro-
czono na droge ztozonej analizy chemiczno-serologieznej a jano
pierwsi uczynili to Fur tli i Landsteiner. Z gtadkich szcze-
pow" pateczki durowej i przedstawicieli gtownych typow rzeko-
modurowych wyosobnili om po 3 skiadniki, z ktorych dwa da-
waty reakcje biatkowe a Jeden odpowiadat chemicznie wielo-
oukrom. Preparaty biatkowe uzyskane z pateczki durowej, Gar t-
nera, Par, aty B. i kilku szczepéw" pat. okrezmcy zdradzaty
W odczynie ktaczkowania wybitne .pokrewienstwo antygenowe
a zatem byty nieswoiste. Z odczynu z wielocukrami natomiast wy-
nikato, ze niektore szczepy z grupy Salmonella zawierajg wspolne,
dla nich tylko charakterystyczne antygeny resztkowe. | tak sero-
logicznie identycznym okazat sie polisacharyd pateczki durowej
I Gartnera, dalej pateczki Paraty B i Derby wkoncu pateczki
Newport i tiogcholera. Przy porownaniu tych wynikéw uderzat
w oczy fakt, ze grupy, posiadajgce wspolny weglowodan, posia-
dajg réwnoczesSnie wspolny grupowy aglutynogen cieptostaty ,,O .
Niezmiernie donioste to spostrzezenie stato sie podstawg dla
twierdzenia Bruce W hllea Furtha 1 Lan ds tei ner a,
z u gtadkich szczepow pateczen durowo- rzekomodurowych we-
glowodany stanowiag gtowng ®m najwazniejsza cze$¢ aglutynoge-
now ,,0*“.

Za takiern ujeciem istoty aglutynogenow , 0* i wielocukrow
przemawiajg dalsze dosSwiadczenia i obserwacje wymienionych
autorow. Oto pozbawione aglutynogenu ,H* przez zadziatanie
alkoholem, czyli posiadajgce tylko aglutynogen , 0%, pateczki
Gartnera wychwytujg z surowicy przeciwdurowej precypityny dla
weglowodanu durowego a nie zmieniajg wcale miana zlepnikéw dla
cicptochwiejnego aglutynogenu durowego. Absorpcja surowicy we-
glowodanem prowadzi do zwigzania zlepnikow w takiej ilosci,
w jakiej czyni to szczep petny. Surowice o wysokiem nawet mianie,
ale posiadajgce tylko zlepniki dla odczynu gruboktaczkowego, nie
stragcajg weglowodandéw swoistych, podczas gdy surowice o0 niskiem
mianie, ale dajagce odczyny zlepne drobnoziarniste, czynig to w spo-
s6b znakomity.

Antygeny resztkowe szczepow ,S“ grupy Salmonella sg wiec
(w przeciwienstwie do pneumokokow, gdzie warunkujg swoistos¢
typowa) nosicielami cechy grupowej witasciwej kilku pokrewnym
typom tych pateczek.

Zasade te potwierdzit Casper (1929) na podstawie odczynu

ktaczkowania z weglowodanami rzekotnodurowemi i surowicami
sporzadzonemi wedtug Andrewesa jak tez zwyktemi aglutyna-
cyjnemi.

Meisel 1 Mikulaszek (1930) doszli do tego samego

wniosku na podstawie odczynu wigzania dopetniacza, wykonanego
z weglowodanem otrzymanym z durowego szczepu 901 Weil—Fe-
bxa jako antygenem i surowicami wysokowartoSciowemi z poszcze-
golnych typéw Salmonella.

Do odmiennych nieco wynikéw doszli Combi esc o i Sta-
matesco (1929) w swych odczynach ktaczkowania z wyciggami
weglowodanowemu ze szczepow rzekomodurowych. Zwykty od-
czyn klaczkowania wykazat weglowodan wspdélny dla wszystkich
badanych szczepow; zapomocg absorpcji precypityn dopiero udato
Im sie rozrdznienie 2 antygendow resztkowych, z ktorych 1 daje
odczyny grupowa wspoélne dla wszystkich typow, drugi za$ swoiste
dla kazdego typu. Zapomoca za$ reakcyj chemicznych mozna wy-
kaza¢ wyrazne réznice w zachowaniu sie weglowodanow otrzy-
manych z pojedynczych typow.

Niejasno przedstawia sie jeszcze sprawa weglowodandéw swoi-
stych u szczepow szorstkich durowo-rzekomodurowych. Zagadnie-
nie to poruszyli rowniez Furth i Landstesiner w cytowa-
nych pracach. Wykazali oni, iz wyciggi z pateczek ,,R” jednego
szczepu Paraty B i Aertrycke zawierajg ciata odpowiadajgce we-
glowodanom wielkoczgsteczkowym, poezem porownat je w od-
czynie ktaczkowania z odpowiadajgcemi wyciggami tych samych
szczepow ,S“. Surowice ,S“, jak podajag, daty odczyn z weglowo-
danami S, natomiast surowice sporzgadzone przy pomocy SzCzepOw
4?2 *2 antygenami ,R* i ,,S“. Wyjasnienia tych wynikéw otrzyma-
nych tylko z matg litoscig szczepdw nic podaja.

Fakt, ze z dysocjonowaiiych szorstkich pateczek rzekomo-
durowych otrzymaé mozna serologicznie czynne polisacharydy
uznat i Bruce Wbhbite (1931), ktory do niedawna zwalczat ten

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 20. 1932

poglad. Obecnie przyjmuje ten autor, iz proces dysocjacji S — R
nie prowadzi do zupetnej utraty antygendow resztkowych u szcze-
pow ,,R , zanikowi podlegajg jedynie substancje, zawierajgce Swo-
iste weglowodany, wptywajgce w formach ,,S* dominujgco na fizy-
kalny i chemiczny charakter powierzchni drobnoustrojéw. Poza tern
I u szczepow ,R“ wielocukry odpowiada¢ majg ich aglutynoge-
nowi cieptostatemu.

W trakcie naszych badan nad dwoma szczepami durowemi
t. j. ruchomym szczepem B 901 i nieruchomym O 901 spotkaliSmy
sie rowniez z problemem oddziatywania dysocjacji na zmiany
w budowie antygenow resztkowych. StwierdziliSmy wodwczas, ze
w te;n sam sposOb metodg Pfliigera otrzymane ciata resztkowe
z obu szczepow odpowiadajgce pod wzgledem chemicznym wielo-
cukrom, rdznig sie miedzy sobg pod wzgledem serologicznym.
| laik ciato resztkowe otrzymane ze szczepu B 901 okazato sie
w odczynie Bordet-Gengou jako wywotywacz niezwykle czute.
Przeciwnie za$ ciato resztkowe, otrzymane ze szczepu O 901,
zachowywato sie zupetnie obojetnie, czyli brak mu byto zupetnie
cech wywotywacza.

Wytonity sie wiec pytania, z czern zwigzane jest opisane zja-
wisko i czy odnosi sie ono tylko do pateczek durowycn wzglednie
czy posiada ono znaczenie ogoélniejsze.

Wubec tego, ze przejScie szczepow ruchomych posiadajgcych
rzeski w nieruchome, nieposiadajace rzesek jest jedng z postaci
dysocjacji drobnoustrojéw, postanowiliSmy w sposob systema-
tyczny przekonac sie, jakim zmiatiGm ulega swoisty weglowodan
t. zw, normalnych szczepow durowo-rzekomodurowych, gdy
szczep poddamy dysocjacji S — O — R.

Dla Scistosci' podajemy przytem, iz pod ,,S* rozumiemy szczepy
gtadkie, posiadajgce rzeski, odpowiadajgce szczepom ,ri“ wedtug
nomenklatury Weil-Felixa; pod ,0“ rozumiemy szczepy gtadkie
nie posiadajace rzesek; pod ,,R* rozumiemy szczeny posiadajgce
rzeski jak i bezrzeskcwe a zlepiajgce sie juz w stabych roztwo-
rach Na.Cl a conajmniej w ptynie fizjologicznym.

Zdaniem naszem wziecie pod uwage obecnosSci rzesek lub
braku ich jest racjonalniejisze anizeli stwierdzenie ruchu, ktore
czesto +— zwitaszcza u szczepow ..R* — moze by¢ zwodnicze.

Do badan naszych uzyliSmy 11 szczepow, ktérych daty sg
nastepujace:

1) szczep durowy B 901, posiadajacy rzeski, izolowany przez Wrec-
Felixa;
2) szczep durowy 0 901 me posiadajacy rzesek,
Felixa 1 Olitzkiego;
oba szczepy" otrzymane z National Coli. of Type Cnltures
w Londynie;
3) szczep durowy R2 posiadajacy rzeski, pochodny szczepu Nr. 1;
4) szczep durowy Rf(; nie posiadajacy rzesek, pochodny szczepu
Nr. 2;
oba szczepy otrzymano w P. Z B. Lwow drogg hodowli
szczepOw macierzystych w buljonie z dodatkiem 10% wy-
sokowartoSciowej surowicy durowej;
5) szczep Gartner, posiadajacy rzeski;
otrzymany z P. Z. B. w Warszawie;
6) szczep Gartner, nieposiadajacy rzesek;
otrzymano w P. Z B. Lwow drogg hodowli szczepu Nr. 5
przy 45° C;
7) szczep Gartner ,R*, posiadajgcy rzeski;
otrzymany w P. Z. B. Lwow drogg hodowli szczepu Nr. 5
w 'buljonie z dodatkiem 0.5% chlorku litowego;
8) szczep Paraty. Pullorum nie posiadajgcy rzesek?
otrzymany z Zaktadu Mikrobiol. Akad. Medyc. Weterym
we Lwowie;
9) szczep Pullorum ,,R*‘, nie posiadajacy rzesek;
otrzymany w P. Z. B. Lwow drogg Hodowli szczepu Nr. 8
w buljonie z dodatkiem 0.5% chlorku litowego;
10) szczep Paraty A, posiadajacy” rzeski;
otrzymanym z Zaktadu Bigienym Miesa Akad.
we Lwowie:
11) szczep ,,R“ Paraty A, posiadajacy' rzeski;
otrzymanym w P. Z. H. Lwow drogg hodowli szczepu Nr. 10
w buljonie z dodatkiem 0.5% chlorku litowego.

izolowany przez

Med. Wet.

Wszystke nasze szczepy" ooddawalisrny kontroli morfologicz-
nej, biochemicznej i serologicznej.

ObecnosS¢ aparatu rzeskowego stwierdzano
mikroskopowych barwionyeh metodg Lofflera.

W Dbiocheimcznem zachowaniu sie szczepdw nie zauwazylismy

zadne,i roznicy.

w preparatach
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Wszystkie nasze szczepy ,,R“, obok charakterystycznego wy-
gladu kolonij, zlepiaty sie samoistnie juz w 0.1% roztworze NaCl,
ponadto w odczynie Bordet-Gengou z homologicznemi surowicami
wysoko wartosciowcim zachowywaty sie swoiscie.

Otéz czyste szczepy ,,R* dawaty odczyn dodatni tylko z su-
rowicami uzyskanemu z szorstkich szczepow, natomiast z surowi-
cami krolikow szczepionych gtadkiemi szczepami S lub O odczyn
wypadat ujemnie. Naodwrdt tez zawiesiny gtadkich szczepow nie
reagowaty nigdy z surowicami anty ,, R\

Nadmieni¢ tylko jeszcze chcemy, ze zwykie surowice wie'lo-
wartosciowe do roznicowania szczepOw szorstkich sie nie nadaja,
odczyn Bordet-Geugou z szczepami ,,R' wypadat nam czesto do-
datnio. Zjawisko to wyttumaczytby mozna przypadkdéwem uzyciem
szczepow czesciowo lub zupetnie szorstkich do uodparniama Kkro-
likow.

Czutym wskaznikiem dla okreslenia stopnia dysocjaeji, w jakiej
znajduje sie szczep, okazatl sie kwasny odczyn zlepny wykonany
z regulatorem octanowym w granicach od ipH 3.5 do dH 6.5. Gtad-
kie szczepy posiadajgce rzeski zlepiaty sie w sposdb naogdi zgodny
z tern, co dla szczepdéw grupy durowo-rzekomodurowej podali Be-
niasch 1 Michaelis, mianowicie:

szczep ty +l 901 w granicach pti35— 4.4
szczep Gcirtner w granicach ptl 4.i — 4.4
szczep Paraty A w granicach pti 3.5 — 4.1

Bezrzeskowe gtadkie szczepy nie ulegaty zlepieniu przy zad*
nem stezeniu jonOw a szczepy ,R ' kiaczyty silnie we wszystkich
stezeniach, .poczawszy od pH 3.5 do pti 6.5 bez wzgledu na to,
czy byty wyposazone w rzeski wzglednie pozbawione tychze.

Z kazdego szczepu staraliSmy sie otrzymaé¢ wywotywacz
resztkowy. W sposobie otrzymywania musielismy liczyC sie ze
spostrzezeniami Furtka i1t andsteinera, z ktorych wynika,
ze wrazliwos¢ antygenow resztkowych grupy Salmonella na dzia-
tanie tugow i1 kwasow nie jest iednoJita. Dwugodzinne ogrzewanie
otrzymanych antygenow resztkowych w 'NaOti me odbiera im
cechy hapiendéw a czyni to juz Kkrotkotrwate 3—15 trwajace
dziatanie n HCl1l na gorgco. ldentyczne zjawisko zauwazyt tez Br.
W hite podczas préb wysycania surowic syvoistemi weglowoda-
nami. Oto wycyceriie surowicy homologicznymi weglowodanem
otrzymanymi metodg antyforminowag Ilub inng zasadowa prowa-
dzito do zwigzania zlepnikow somatycznych czyli grupowych, na-
tomiast wysycanie takim samym weglowodanem ale poddanymi
jeszcze dziataniu n/5 kwasu octowego lub weglowodanem uzyska-
nym droga kwasng nie usuwato zlepnikdéw z surowicy.

Wobec tego dla poréwnania nalezato z kazdego szczepu spo-
rzgdzi¢ antyrgen resztkowy w dwojaki sposéb: dziataniem zasady
I kwasu. Techihka pierwszego sposobu odpowiada metodzie Pfiu-
gera podanej dla otrzymywania glikogenu. 48 godz. hodowle aga-
rowe sptukiwano woda przekroplong, dodawano tug sodowy w ta-
kiej ilosci, by uzyskaC¢ 30% roztwdr, poczern gotowano 1 h i wytrg-
cano weglowodan podwojna objetoscig alkoholu 96%, pozostaty
produkt oczyszczano zapomocg kilkakrotnego wytrgcania alkoho-
lem na Zimno naprzemian z wodnego roztworu kwasnego i zasa-
dowego, na koniec z obojetnego. W trakcie catego procesu maksy”-
malne nasilenie kwasoty® odpowiadato 1% kwasowi octowemu
a maksymalne nasilenie zasadowos$¢: 31)% roztworowi tugu. Dla
krotkosci bedziemy” nadal tg 'droga otrzymiane weglowodany ozna-
czaC jako zasadowe.

Technika drugiej metody rdzni sie w tern od podanej przez
FurthailLandsteitier a ze chcac unikng¢ hydrolizyg w miej-
sce mineralnego kwasu solnego stosowalismy” kwas octowy,

48 godzinne hodowle agarowe spitokiwano wodg przekroplong
| zabijano w autoklawie, poczem zawiesine wstawiano do lodowni; po
24 h dodawano Lodowatego kwasu octowego w stosunku 1:100,
gotowano 1h, saczono i po bstygnieciu strgcano podwdjng obje-
toScig alkoholu 96%; pozostatym produkt oczyszczano przez wielo-
krotne wytrgcanie alkoholem iw obecnosci NaCl z obojetnego wod-
nego roztworu. NazywaC bedziemy tak uzyskane weglowodany
kwasnemi.

Otrzymiane substancje (w sumie 22) przedstawiaty sie bez-
postaciowo, barww biatei lub bladobrunatnej, rozpuszczaty sie
w wodzie a nie rozpuszczaty w alkoholu, eterze, chloroformie
| acetonie. Z roztworem kazdej z tych substancy-j w stezeniu 1:300
wykonano odczyny: nuihydrynowy, biuretowy, z octanem oto-
wiowym, ksantoproteinowy, Miliona, Hopkinsa i z kwasem sulfo-
sahcylowym. Wynik wypadat tu zawsze ujemnie, zawarto$S¢ azotu
wahata sie w granicach 15 do 3%. Odczyni Molischa z wszystkiemi
roztworami wypadat silnie dodatnio, z odczynnikiem Feldinga brak
redukcji, ktéra sie pojawia dopiero po hydrohtycznem dziataniu
n H2SO4 na goraco. llos¢ ciat redukujacych po 4 godz. hydrolizie,
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cznaczona metodg Folm - Wu jako glukoza, waha sie u wszystkich
ciat miedzy 55% a 77%. Podane odczyny chemiczne wskazujg, iz
w wyciagach uzyskanych z 11 szczepdéw zarowno drogg zasadowg
jak 1 kwasng brak zupetnie substancji o charakterze aminokwasow
lub biatka a natomiast zawarte sa potgczenia odpowiadajgce wieM*
cukrom. Roziwory tych wielocukrow w ptynie rizjol, stanowity
wywotywacz w odczynach wigzania dopetniacza.

Zasadniczo wykonywano odczyn z rozcienczeniami antygenu
od 1/2000, w stabszych bowiem rozcienczeniach dziataty niektore
z weglowodandéw samoharnuigco.

Odczyny wtazama dopetniacza wykonywano z kazdym otrzym

mauym antygenem i 13 wysokowartosciowenn surowicami Spo-
rzgdzonemi nastepujagcemi Typami:
1) szczepem H 901; 2) szczepem O 901; 3) kilkoma szczepam

durowemi (P. Z. H. Lwow— Warszawa)-; 4) szczepem Ra; 5) szcze-
pem Ri} 6) szczepem Gartner S; 7) kilkoma szczepami Gartnera
(P. Z. H. Warszawa); S) szczepem Pullorum O; 9) kilkoma szcze-
pami Paraty B (P. Z H. Lwdéw — Warszawa); 10) kilkoma szcze-
pami Paraty 'A (P. Z, H Lwow, Warszawa, Akad. Mea. Weleryn.
Lwow); ID szczepem Paraty C.

Do roznych dawek wywotywacza dodawalismy stale te samg
dawke surowicy w rozcienczeniu 1/20.

Miareczkowanie dopetniacza 1 amboceptora hemolitycznego
odbywato sie w sposob zwykle stosowany przy reakcji Wasser-
manna; krwinek uzywano 5%; pierwszg taze wstawiane na Ih do
ciepUarLi 37§C druga na 15h. Wyniki odczytywano w dniu na-
stepnym.

Dok, nast.

Dr. Karolina APPERMANOWNA, i Dr. Jozef BEREST. Lwow.

Przyczynek do badan nad agranulocytozg *).

Z oddziatu zakaznego Panstwowego Szpitala Powszechnego
we Lwowie.
Prym. Doc. Dr. W, Lipinski.

Werner Schultz opisat w 1922 i 1925 r. dziesie¢ przy”-
padkéw chorobowych, ktore okreslit nazwg agranulocytozy. We-
dtug Sehultza, agranulocytoza jest samoistng jednostkg chorobowg
0 swoistym czynniku uszkadzajgcym i charakterystycznych obja-
wach klinicznych. Schorzenie wystepuje przedewszysrkiem u Kko-
biet. Poczatek: jest zawsze nagtym z goraczkg wysoka. Wystepuja
owrzodzenia nekrotyczne w jamie ustnej, w przewodzie pokarmo-
wym, na czeSciach rodnych. Czasem wystepuje powiekszenie wa-
troby 1 S$ledziony'. Szczegolnie podkresla Schultz brak objawéw
ogolnej skazy krwotocznej. We krwi wystepuje wybitna leuko-
penja (do kilkuset ciatek biatych), spadek ilosci leukocytéw neutro-
chtonnych, czasem az do zera, procentowy wzrost ilosci limfo-
cytow i monocylow, brak poistaci patologicznych ciatek biatych.
Ciatka czerwone zmian nie wykazuja, liczne ptytki. Zejscie cho-
roby jest Smiertelne. Szpik kostny wykazuje brak granulocytéw,
dos¢ liczne komorki limfoidalme, pojedyncze myeloblasty. Uktad
erytroblastyczny bez ‘'zmian; liczne megakarjoeytyg Za przyczyne
agranulocytozy uwaza Schiilitz ciezkie uszkodzenie szpiku Kkost-
nego w zakresie uktadu granulocytéw pod wpltywem szczegol-
nych czynnikdéw zakaznych (,,eigenartige Infekle®), wskutek czego
przychodzi do katastrofalnego spadku odpornosci ikanek na czym-
niki bakteryjne 1 inne. Co do patogenezy tego schorzenia, to przy-
puszcza on, ze przyczyna zmniejszenia sie odpornosci tkanek,
ktére prowadzi nastepowe do nekrozyg jest wypadniecie jakiegos$
czynnika hormonalnego z szpiku kostnego. Granice w ten sposéb
wykresSlone przez Sehultza dla ,nowej“ jednostki chorobowej, po-
kazaty sie wnet za ciasne. Opisano bowiem caty szereg przypad-
kow, ktorych wiekszo$¢ nie odpowdadata w szczegotach wyma-
ganiom Sehultza 1z powodu tego nie zostata przez niego do agra-
nulocyiozyr zaliczona. Opisano przy-padk: wyreczenia agrantilocy-
tozy, przypadki nietylko u kobiet 1 u mezczyzn ale i u dzieci,
przypadki bez zottaczki, bez zmian nekrotycznych w garulel
czy w przewodzie pokarmowym, przypadki z niedokrwisto$cig
1 skazg krwotoczna, przypadki agranulocytozy =z ileukocytozg,
z atypowemi ipostaciam- limfocytow i t. d. (Zadek, Dawid,
Lauter, Schaefcr, Friedemalln Schultz, Weiss,
Bantz z polskich autorow Lipinskl Tempka j caty
szereg innych). Przypadkow tych nie inozna jednak w zupet-
nosci odrzuci¢, poniewaz wykazujg one trzy zasadnicze cechy
agranutocytozy: 1) obraz kliniczny (poczatek nagty, gorgczka

*) Wyktad, yyygtoszony na Zjezdzie Mikrobiologow I Epide-
miologéw Polskich w Warszawie dnia L listopada 1931.
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wysoka, stan ciezki), 2) we krwi wybitna leukopenja ze znacznym
spadkiem ilosci leukocytéw neutrochtonnych, 3) brak granulocy-
tow w szpiku kostnym, ktéry za zycia wykaza¢ mozna punkeja
mostka lub 'tez zapomocag proby adrenalinowej (B anliamou).
Po wstrzjrknieciu 1 cm3 adrenaliny wystepuje zwiekszenie ilosci
ciatek biatych t. zw. ,,chasse leukocytow# przyczem zwieksza sie
tylko ilos¢ monooytow.

Zdania autorow co do samodzielnosci
odrebnej jednostki ‘chorobowej, sa podzielone: tylko niektorzy
autorowue stojg dzisiaj na stanowisku Schultza (Fricdemann,
Schaefur, E lkeles). WiekszoS¢ uczonycli uwaza agranulo-
cytoze za zespd6l objawow w przebiegu schorzen o znanej badz
nieznanej etjblogji tBenhamou) lub tez jedynie za objaw
w przebiegu pewnych schorzen (Dawid, Zikowsky Jagic,
Land e, inni,)

Auberliiti i Levy uwazaja,
agranulocytozy. Odré6zniajg oni, procz postaci czystej agranulo-
cyiozy ,agranulocytose piire' (posta¢c Schultza), postacie podobne,
pokrewne Jarmes associees) lub tez ,,syndromes agranulocytaires
primitifs ou idiopath/ues". Zaliczajg oni tu: 1) agranulocytoze
z niedokrwistoScia, 2) agranulocytoze z objawami skazy i trornbo-
peuijg, 3) agranulocytoze z niedokrwistoScig i objawami skazy.
Osobng grupe stanowi, wedtug tych autoréw, agranUlocytoz.i
wtdi aa czyli symptomatyczna ,,syndromes agraniitocytaire-S
symptomatuiues®. Nalezy tu: agranulocytoza 1) zakazna w prze-
biegu posocznicy lub tez w przebiegu roznych zakazen miejsco-
wycli, 2) toksyczna: zatrucie salwarsanem, benzolem, uszkodzenie
radem, 3) w schorzeniach watroby, 4) w schorzeniach aparatu
limfatycznego ,,etats lymphadeniques®: agranulocytoza w przebiegu
lymphogranuloma, 5) w przebiegu embrionalnej reakcji szpiku
kostnego. Autorzy ci dochodza do wniosku, ze zespol objawow
agranulocytozy wywotujg iiozologicznie rozne przyczyny. Zas
obserwacja zatru¢ salwarsanem wskazuje, ze ta sarna przyczyna
rmioize wywota¢ zespét objawow czysty :ub tez w kombinacji'
z objawaim niedokrwistosci, trombopenji' i skazy krwotocznej.
Powyzszy podziat agranulocytozy, jakkolwiek bardzo Sscisty, nie
wyczerpuje jednak wszystkich mozliwosci. Przedewszystkiem po-
miedzy poszczegolnem] grupami niema Scistej granicy. Jedynie
Schultz tylko dlatego odgranicza tak tatwo agranulocytoze od po-
socznicy, biataczki, niedokrwistoSci aplastycznej, poniewaz wy-
klucza w swoich przypadkach objawy anernji i skazy krwotocz-
nej. Natomiast Zadek wypowiada zdanie, ,ze conajmniej nie-
ktore przypadki zaliczone do agranulocytozy, sg identyczne z ostrg
aieukcmiczng biataczkg iimfatyczng lub z aleukjg. Opisywane s3
przypadki, ktére stojg na pograniczu poszczegolnych grup
a wiec przypadki, ktore wykazujg cechy agranulocytozy czystej,
agranulocytozy”™ grupy li-ej i Ill-ej (anernji aplastycznej. posocznicy,
biataczki) a catkowicie me odpowiadajg zadiiiemu obrazowi
(Tempk a, Baisch, Bantz). Wreszcie znane s3g przypadki,
w ktéorych agranulocytoza w swoim przebiegu zmienia sie zupet-
nie w kierunku nip. biataczki czy tez niedokrwistoSci aplastycznej
(Schaefer, 13rogsiller). Dlatego tez zupetnie stusznie za-
znacza iTemp ka, !z agraniulocytoza czysta (Schultza), agranu-
locytoza grupy li-ej, ostra biataczka iimfatyczna, odczyn timfa-
tyczny, (posocznica, atiemja apilastyczua stanowig jedno pasmo
objawow Kklinicznych, wykazujgcych caty szereg przejs¢ nie da-
jacych sie oddzielic. Uwalza on to za wybitny dowdd, ze agranu-
locytoza .nie jest odrebng jednostkg Kkliniczng. Jest ona wedtug
niego meswoistem cierpieniem posoczniczem.

Naegeli ktory .okreSla agranulocytoze mianem granulocy-
toperrji, odréznia agranulocytoze Schultza, wywotang przez jaki$
szczegoOlny zarazek agramulocytoze objawowg w przebiegu
pewnych schorzen. Zaznacza jedinak, ze pomiedzy agranulocytoza,

agranulocytozy, jako

ze nalezy rozszerzyC pojecie

anernjg aplastyczng, amyelig, paninyelophtisis, posocznicg niema
scistej granicy. IlJwaza wkoncu, ze nalezy prowadzi¢ dalsze ba-
dania nad klinika, patologia 1 etiologiag agranulocytozy. Szereg

autorow nie uwaza agranulocytozy, podobnie jak biataczki: ostrej
I niedokrwistosci, aplastycznej za odrebng jednostke chorobowg
a jedynie za nieprawidtowy odczyn biologiczny szpiku kostnego na
czynniki zakazne. (Zadek, Dawid). Wolf, ktory spostrzegal
przypadek agranuiocytozy u miodej dziewczyny i w Kkrotki czas
pozniej przypadek biataczki mycioblastycznej u jej siostry (oba
przypadki zakonczone smiertelnie) uwaza to za wybitny dowaod,
ze chodzi tu jedynie o 'rozny sposOb oddziatywania wustroili na
ten sam czynnik uszkadzajgcy. Rdézny sposob oddziatywania iszpiku
kostnego na te sanie bodzce ttumaczy Bickel wrodzong kon-
stytucja rodzinng. Tto bakteryjne (septyczne) wykazano w wielu
a mozliwie, ze w wiekszosci; opisanych dotychczas przypadkow
agranulocytozy. Jakkolwiek, juz w przypadkach Schultza wyka-
zano we krwi dwa razy paciorkowca (dwomki) zapalenia ptuc,
raz pneiimococcus mueosiis, raz pateczki okreznicy, to jednak nie
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przywigzywat on do tego wiekszej wag!. Chiari, He rman iR e-
dlich opisali typowy przypadek agranulocytozy u 60 letniego
pacjenta 'zakonczony Smiercig, u ktérego w migdatkach, w gruczo-
tach szyi, i w S$ledzionie wykazano masowo paciorkowxe. Auto-
rzy ci wysnuwajg stad wniosek, ze agranulocytoza wywotang
jest przez inwazje roznych drobnoustrojow, przyczem przychodzi
do uszkodzenia szpiku kostnego. Zikowsky opisuje kdka-
nascie przypadkdéw agraniiiocytozy w nastepstwie zapalenia szpiku
kostnego, zapalenia miedniczki i nerki, po zranieniu palca i i. d,
w ktérych we krwi wykazano paciorkowce lub tez inne drobno-
ustroje chorobotwoOrcze. Wnioskuje on, ze ustrdj ostaoiony badztc
z powodu jakichs czynnikow konstytucjonalnych lub tez w na-
stepstwie przebytych chorob ostrych czy tez przewlektych, od-
powiada na zakazenie posocznicze, ktdére powoduje porazenie apa-
raltu lenkopoetycznego, nie “eukocytozg, tylko powstajie obraz
agranulocytozy. Opisano przypadki agranulocytozy po przebytem
zapalenia ucha Srodkowego (Weiss), po nacieciu ropnia
w gardle (Zadek), po anginie (Hyirsch), po wyjeciu zeba
(Harold P. hiilt), po ropieniu w dzigstach (Moore i 'Wie-
der), w przebiegu =zapaienia woreczka zotciowego (Peritz).
Wreszcie opisywane sg przypadki agranulocytozy w przebiegu
zapalenia mnogich stawow (L and c¢), opon moézgowych (Rail
Oiet et Ginsbtourg), btonicy (Farmakidis), po zaszcze-
pieniu malarji w przebiegu kity (Meyer). Zresztag me sposob juz
dzisiaj wyliczy¢ tu wszystkich przypadkoéw agranulocytozy, kté-
rych 1los¢ z dnia na dzien rosnie. Wspomnie¢ jednak naiezy jo (pracy
Jedlicki', ktory opisat koka przypadkow posocznicy, charakte-
rystycznych nieprawidtowym obrazem krwi. Przjpadek pierwszy
cechujacy sie neutropemja (leukocyt, neutrochl. 0,5%), w ktérym
nastepowo wystgpito ropienie ucha, okresla on jako agranulocytosis
septicaemica simplew Przypadek drugi okreSlony jako agranulo-
cytosis septicaemica cum myeloblasfosis, ciekawy tern, ze po po-
czatkowej neutropenji (c. b. 1340 w tern 51% myelobiastow) wy-
stagp'*} leukocytoza 19.900 c. b. iWe krwi stwieidzono w tych przy-
padkach za 'zycia dwoinki zapalenia etuc, gronkovvce, paciorkowce.
Jedlicka ttumaczy patogeneze tych przypadkéw brakiem odpor-
nosci szpiku kostnego, dyspozycja wewnetrzng, nieprawidtowg re-
akcja biologiczng na zakazenie pierwotne, zwykle paciorkowcami.
Brugsch, ktory iwprost twierdzi, ze Schultz ,stworzyt** agra-
nulocytoze, uwaza agramiiocytoze za posocznice, mozliwe ze wy-
wotang przez pewne beztlenowce. Nie weyklucza jednak reakcji o0so-
bistej ustroju na pewme czynniki zakazne wzgl. septyczne. Niekto-
rzy autorowie uwazajg, ze posocznica, ktorg tak czesto stwier-
dzamy w przebiegu agranulocytozy jest sprawg wtdrng poniewaz
w wystepujacych tu ogniskach ropnych niema nacieczenia z Kko-
morek [wielojadrzastych. Nie widzimy jednak powodu, azeby
przyjmowac istnienie jakiego$ hipotetycznego zarazka, Kktory,
n szczac szpik kostny, otwieratby' bramy dla znanych nam
drobnoustrojow. Uwazamy natomiast, ze paciorkowce, gronkowece,
czy iinne znane drobnoustroje, mogg w pewnych warunkach wy-
kaza¢ dos¢ sity, azeby przetamacC barjere obronng ustroju a przez
zniszczenie aparatu leukopoetycziiego stworzy¢ sobie jak najiepsze
warunki dla dalszego rozwoju. Wskazujg na to te przypadki, gdzie
agranulocytoza powstata na tle pierwotnego ropienia. Przemawia
za tern wyhodowanie tych samych drobnoustrojow7 z krwi i szpiku
kostnego kv przebiegu agranulocytozy 1 wreszcie wykazano do-
swiadczalnie, ze znane nam drobnoustroje (paciorkowce), gron-
kowce) mogg niszczyC iszpik kostny.

Wobec mnozacych sie ciggle nowych przypadkéw7 - spostrze-
zen, Schultz nie mogt pozostaC obojetnym, tern wiecej, ze poglady
jego nie znachodzity nowych zwolennikéw. To tez w 1928 r. wy-
stagpit on z arowg pracg, ktdéra jest niejako 'rewizjg jego dotych-
czasowych pogladow7na sprawce agranulocytozy. Schultz, ktory po-
przednio stat na nieprzejednanem stanowisku, ze wszystkg, co
w zupetnosci nie Gdpowiada postawionym przez niego warunkom,
me jest agranulocytoza, obecnie mowi juz o agranulocytozie czy-
stej ; o zespole objawow agranulocytarnych, wystepujacych
w przebiegu pewnych znanych choréb. Rehabilituje przypadek
Bant za, iktory poprzednio wykluczyt z powodu niedokrwistosci
1 4-ch nieznacznych wwbroczynek na tutowiu i przyzna;(, ze
wsrod szczegolnych warunkéw7 objawy aneuiji  moga wystgpic.
Uwaza, podobnie jak przy ostrej biataczce, za nierozstrzygniete
pytanie, czy, szczegolnie w przypadkach czystych agranulocytoz,
nalezy przyjaC zarazek swoisty czy tez jakags myelotoksyczng od-
miane banalnego zarazka. Podkresla, ze sprawo etiologii i pato-
genezy agranulocytozy nie jest ostatecznie rozstrzygnietag. Musimy
zaznaczyC, ze wiekszo$S¢ autoréw przychyla sie do zdania Zadeka,
ktory uwaza, ze agranulocytoze wywotuie nie jakis jednolity zara-
zek, ale 'ze chodzi tu o jednolity sposob oddziatywania 'osobnikow
z pewng dyspozycja indywidualng na drobnoustroje czy toksyny,
ktory prowadzi clo trwutego czy tez przejsciowego uszkodzenia
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szpiku kostnego. Wreszcie nie mozemy pomingC milczeniem zda-
nia Scli Ilinga, ktéry uwaza agranulocytoze za stan analL-
laktyczny, poniewaz podobne obrazy powstajg przy stanach ana-
filakt\ cznych wywotanych sztucznie.

Dwa spostrzegane przez nas przypadki agranulocytozy przed-
stawiajg sie nastepujaco:

I-szy dotyczy chorej M. L., lat 28, zony szewca.
Pierwsza miesigczka 'w 15 .
dopiero po wyko-

Przypadek
Chordb dziecinstwa nie pamieta.
zycia, nastepnie przez 3 lata brak miesigczki,
naniu jakiego$S zabiegu operacyjnego pojawita sie znowu pra-
widtowo. PoOzniej nie chorowata. Obecna choroba rozpoczeta sie
3. IV. 1931 nagle, bolem gtowy  gardia, wysoka gorgczka, ogol-
nem ostabieniem. W dniu przyjecia na Oddziat Zakazny (7. IV. 31)
stan chorej ciezki, cieptota 38.2°, chora skarzy sie na bol gardita,
biegunke.

Stan obecny: Skora wykazuje zabarwienie zoéttaczkowe. Biona
Sluzowa gardta zaczerwieniona, migdatki powiekszone, zaczerwie-

nione, na imigdatku lewym zielonawo-szary nalot. Gruczoty pod-
szczekowe powiekszone, bolesne. Ptuca, serce bez zmian wy-
razniejszych. Watroba, Sledziona niemacalna. Powyzej spojenia

tonowego blizna pooperacyjna.

Przebieg: 9. IV. stan chorej bardzo ciezki, cieptota 39.8°. W oko-
licy odbytu 'stwierdzono owrzodzenie nekrotyczne, siegajacy wgiab
kiszki stolcowej. Na konczynach gornych i dolnych wystgpity wy-
broczyny. W dniu tym nastgpit exitns.

Badania dodatkowe: W moczu: Slad biatka, w osadzie pojedyn-
cze ciatka czerwone. Hodowle z nalotu w gardle \\ kierunku macz.
Lofflera ujemne. W preparacie bezposSrednim z nalotu stwierdzono
liczne wrzecionowce i kretki (bacr. iusiiorme i spir. refrigens).

Odczyn Widala (Ty. abd., Para B), Weil-Felixa ujemne. Odczyn
Wassermanna i zmetnienia Meinickego ujemny. Posiew 2z Kkrwi
wykonany na szczycie cieptoty na bulionie cukrowym i z dodat-

kiem ptynu przesiekowego z jamy brzusznej dat wynik ujemny.
Badanie cytologiczne krwi 8. IV. w”*ykazato: ciatek czerwonych
4.200.000. Sahli: 80%. J = 0.9%. Ciatek biatych 2.200. Ptytki:
180.000. Leukocytow obojetn. segmeinowuanych 2%, limfocytow
70%, monocytow 18%, kom. plazmatycznych 4%. 9. IV. liczba
ciatek biatych 800. Z tego leukocytow obojetn. miodych 1%, lim-
focytow 78%, monocytow 20%, timfoblastow7 1%.

Rozpoznanie Kkliniczne: Agranulocytosis. Protokot sekcyjny
(w skroceniu): Pharyngitis et tormllitis uleerosa gangraeuescens.
Foci necrotici multinlices mtestinornm. Exulcerationes coeci et par-
tis ascendeniis oolonis. Ecchymoses pleurae. Lipomatosis myocardii.
Degeneratio parenchymatosci hepatis et renum. Tumor lienis. Cyslis

oyarii sinistri. Concretiones ovarii sin. cum appendice. — Obrai
histo-patologiczny szpiku kostnego wykazuje brak elementow
uktadu leukopoetycznego. Uktad erytroblastyczny bez zmian.

Liczne komorki limfoidalne.

Przypadek ten zaliczamy do agranulocytozy czystej (Schuitza),
od ktorej wykazuje 011 nieznaczne odchylenia pod postaciag wy-
broczyn i nielicznych limfoblastow, Kktore wystgpity w ostatnim

dniu choroby.

Przypadek Il-gi dotyczy chorej M. J. lat 17, corki rolnika.
Chorob dziecinstwa nie pamieta. Pierwsza miesigczka w 16 r. zy-
cia, nastepne w regularnych odstepach czasu. Dotychczas nic cho-

rowata. Obecna choroba rozpoczeta sie nagle przed 3-rna tygod-
niami bolami gtowy i gardta, ogdlnem ostabieniem. Przybyta na
Oddziat Zakazny 7. VIII. 1931

Stan obecny: Stan chorej ciezki, cieptota 388*1 Skora blada,
na twarzy z odcieniem szarawo-zielonawym. Na skorze konczyn
dolnych nieliczne drobne wybroczyny. Foetor ex ore. Z powodu
szczeleoscisku jame ustnag oglagda¢ mozna z trudnoscig. Na podnie-
bieniu miekkiem, na migdatkach 1 tukach stwierdzono dosSC roz-
legte owrzodzenia pokryte masg nekrotyczng. Gruczoty podszcze-
koue macalne, po stronie lewej wyrazny pakiet gruczotéw, bo-
lesnych przy obmacywaniu. Piluca bez zmian. Nad wszystkiemi
ujsciami sereowemi miekki skurczowy podmuch. Akcja serca przy-

Spieszona. Gruczoty pachowe macalne, wielkoSci grochu, dosc
twarde, niebolesne. Watroba niemacalna. Sledziona rnacalna pod
lukiem. Gruczoty pachwinowe macalne, wielkosci grochu, dosc
twarde, niebolesne.

Przebieg: Chora pozostawiata na oddziele 2 tygodnie od
7. VII. — 21. VIIl. Przez caty ten czas stan chorej ciezki, cie-

ptota dochodzi do 40°. Wystapity Swieze owrzodzenia nekrotyczne
na btonie Sluzowej szczeki gornej oraz wystgpit twardy deskowaty
naciek podszczekowy po stronie lewej. Dzien przed zejSciem wy-
stapity na piersiach rozlegte wybroczyny. 21. VIII. exitus.
Badania dodatkowe: Badanie moczu: urobilma, urobilinogen
wzmozone. W osadzie pojedyncze- ciatka czerwone. W stolcu jaj
pasorzytow nie stwierdzono. Préba henzydynowa ujemna. Hodowle
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z nalotow w jamie ustnei 1 gardle w kierunku maczugowcow
Lofflera ujemne. W preparacie bezposrednim z naloiow stwierdzono
znaczng ilos¢ wrzecionowcow i kretkow.

Badania serologiczne krwi: Odczyn Widala (Ty. abd., Para B),
Weil-belixa ujemne. Odczyn Wassermanna i zmetnienia Meinic-
kego ujemny. Badanie bakteriologiczne: posiewy Kkrwi wykonane
kilkakrotnie na szczycie cieptoty i podczas ‘'spadku cieptoty, na
buljonie zwyktym, na buljome cukrowym i z dodatkiem ptynu prze-
sigkowego z jamy brzusznej, na agarze z surowicg konska, na aga-
rze z dodabkienti krwi jako tez ptynu przesiekowego', wykonane
w warunkach tlenowych, mikroaerofilnych i beztlenowych, dawaty
stale wynik ujemny.

Badanie okndslyczne: dno oka prawidiowe. Czas krwawienia
6', czas krzepniecia 5. Odczyn opaskowy: ujemny. Bilirubina wr su-

rowicy krwi: 1:200.000. Badanie cytol. krwi (Patrz tabl. 1). Roz-
poznanie kliniczne: Agranulocytosis,
Protokot sekcyjny: (w skroceniu). TonsiUitis, pharyngitis et

glossitis gangraenosa. Petechiae muliipUces cutis, pleurae, peritonei
et mucosae ventriculi. Tumor lienis acutus. Anaemia organorum.

Degeneratio organorum adiposa. Uterus infantilis. Status hypo-
plasticus.
Tablica /.
10. 15. 17. 18. 20. 21.
VIIL. VI VI VI, VI VL.
ciatka czerwone 2,200.000 — o — 1,500.000 —
J 0,8 — — — 0,7 _
ciatka biate 4.600 2.200 1.000 1.200 1.000 o

% Yo O/0 O/o % %

Myelocyty — — — — 1-5 0.5
L. Mtode 3 2 4 4 0*5 0.5
L. Pateczkowate 3 3 3 3 0*5 0.5
L. Segmentowane 10 9 6 6 3 2*5

L. Kwasochtonne — — — — _

L. Zasattochtonne — — — —

Limfocyty 81 83 84.5 85 905 91
Monocyty 5 3 2.5 2 0*5 —
Plazmatyczne — — — - 3-5 5
. (B |
56N § s i1 rtl?:fo
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Badanie histo-patologiczne szpiku kostnego: wykazuje brak
elementow uktadu leukopoetycznego. Zmniejszenie czynnosci uktadu
erytropoetycznego. W narzadach migzszowych (watroba) i w gru-
czotach chtonnych miejscami ogniska nekrotyczne *).

W przypadku tym wysuwajg sie na plam pierwszy Kkliniczne
objawy posocznicy (poczatek nagty, typ goraczki, Sledziona ma-
cahia, krwinki w moczu, szmery nad ujsciami sereowemi, wybro-
czynki, niedokrwistoS¢, owrzodzenia). Natomiast obraz krw"
I obraz histopatologiczny szpiku kostnego odpowiada agranulocy-
tozie. Od postaci czystej Schuitza odbiega ten przypadek obja-
wami znacznej anemii, objawami skazy krwotocznej, wystgpieniem
postaci mtodych ciatek biatych pod koniec schorzenia 1 nieznacz-
nie powiekszonemi gruczotami chtonnemi. Ostrg biataczke Linda-
tyczng (postaC aleukemiczna) wykluczyliSmy na podstawie obrazu
krwi 1 wjniku badania anat.-patologicznego. Z powodu postepuja-
cej szybko niedokrwistosSci, znacznej neutropenji i trombopenji
myslelismy tez o aleukji wzgl. o panmyelophtisis, ktore to stany

*) Sekcje oraz badania histo-patologiczne wykonano w obu
przypadkach w Zakt. Anat. Patol. U. J. K. Dyr. ProL Dr. W.
Nowicki.
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wykluczyto badanie histo-patologiczne szpiku kostnego. (Obecnosc¢
postaci miodych ciatek czerwonych, obecnosS¢ megakarjocytow).
W obu przypadkach tta bakteryjnego schorzenia nie udato nam sie
we krwi wyKazac¢, wiemy jednak, ze ujemny wynik Bakteriologicz-
nego badania krwi nie wyklucza posocznicy, szczegOlnie przy cha-
rakterystycznym obrazie klinicznym. Zresztag obecnoS¢ znacznej
nosci wrzecionowcow i kretkow w nalotach z gardta, w obu opi-
sanych przypadkach nie uwazamy za rzecz banalng, tern wiecej, ze
opisano szereg przypadkéw agranulocytozy, w ktérych te dnotoo-
ustroje wykazano rowniez w nalotach z gardta. Na tej podstawie
mozemy sadzi¢, ze znalezione w nalotach drobnoustroje i ich jady
odegraty w obu przypadkach podobng role, jakkolwiek otrzyma-
liSmy obrazy klinicznie niezupetnie jednakowe. Oba przypadki,
a szczegolnie drugi charakterystyczne sa tern jeszcze, ze czynnik
konstytucjonalny (ogd6lna mniej wartosciowos$¢) daje sie jednak
wykazac.

Pewnego srodka leczniczego na agranuiocytoze nie znamy.
Opisano przypadki wyleczenia agranulocytozy po nasSwietlaniu
Roentgenem (Fnedemaiin, Neidhardl), po wlewaniaclimdo-
zylnych salwarsami (Lipinski), potgczen guaniny i adeniny
(Rezniko ff) po zastrzykach mleka i 1 d. W naszym przypadku
pierwszym ze wzgledu na krétki pobyt chorej na oddziele, ogra-
niczyliSmy sie jedynie do leczenia objawowego. W przypadku
drugim stosowaliSmy przez krotki czas stéwarsol” doustnie 2 razy
dziennie 1/2 tabl. 0,25, jednak bez dodatniego wyniku.

Wnioski:

1) Na podstawie naszych spostrzezen, niema zadnej pod-
stawy uwazaC agranuiocytoze za osobng jednostke choirobowg ze
stalemi objawami Kklinicznemu wywotang przez zarazek -swoisty.

2) Fakt, ize uktad krwiotworczy oddziatywa n@a te same bodzce
w sposéb niejednolity i z drugie] strony na bodZzce rozne w spo-
sob jednakowy, uprawnia nas do wniosku, ze agranuiocytoze na-
jezy uwazaC za nieprawidtowy stan czynnoSciowy, za osobniczo
nieprawidtowy odczyn' biologiczny aparatu leuko-erytio-poetycz-
nego na bodzZce infekcyjne i toksyczne.

3) Od czego zalezy ten rozny sposOb oddziatywania, tego
z pewnoscig me wiemy. Prawdopodobnie jednak czynnik konsty-
tucji. odgrywa tu wazng role.

4) Agranulocytoza jako nieprawidtowy odczyn biologiczny jest
jak najdalej posunietg leukopenjg z wszystkiemi nastepstwami
zmniejszenia sie wzgl. braku sity obronnej organizmu i dlatego tez
okreslenie Schillinga ,,neutronema maligna ' wydaje nam sie hardziej
stuszne. Jakkolwiek Sehultzowi nie powiodio sie wykazaé¢ odreb-
nosci agranulocytozy jako osobnej jednostki chorobowej, to jed-
nak spowodowana przez niego bardzo zywa wymiana mysh w swie-
cie naukowym lzucita wiele nowego Swiatta na patologje pewnych
schorzen krwi.
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Prof. Dr. K. BOCHENSKI. Lwow.

O rozszerzamu szyi macicy rozszerzadtami BossLego.

W numerze 45-yrn Polskiej Gazety lekarskiej z r. 1931 ogtosit
Dr. Z. Maurer artykut p. L ,,O szybkiem rozszerzaniu szyjki macicy
metoda Bossi - krommer w pratityce prywatnejDr. Maure r
wystepuje jako goracy zwolennik rozszerzadta Bossi ego wzglednie
Eroimniera, podkreSla, ze Kklinicysci niemal wszyscy wypo-
wiedzieli sie jako przeciwnicy rozszerzania szyi tern narzedziem
| wreszcie zauwaza, ze Ja \edna jedyna metoda Bossi'‘ego odebrana
praktykowi i potepiona przez klinicystow, pozostaje do jego dyspo-
zycji jako zabieg nadajgcy sie do praktyki prywatnej naprawde
dobry, mogacy jemu i chorej przymes¢ w wielu przypadkach tylko
korzysci'

Redakcja Polskiej Gazety dekarskiej zaopatrzyta artykut kol.
Maurera uwaga, ze ,tresC powyzszego artykutu wobec dzisiejszych
pradow w potoznictwie nadaje sie do dyskusjC. 1 bardzo stusznie,
Niepodobna bowiem pogodzi¢ sie z zapatrywaniam. kol. Maurera
bez bardzo powaznych zastrzezen. Chociaz bowiem przyrzad, po-
mys$lany przez Bosslego, pozornie wydaje sie bardzo celowy i Bossi
zakreslit nam dosC szerolwe wskazania, to lednak liczne doswiad-
czenia wielu powaznych potoznikow stwierdzity, ze posiada on
liczne i to bardzo powazne wady, z powodu ktérych nie mozna
I nic powinno sie go Bezkrytycznie polecaC lekarzowi praktykowi.
Ma racje kol. Maurer, ze klinicySci nie zachwycajg sie tym
sposobem rozszerzania szyi, ale zapomina o tern, ze stanowisko
ich podyktowane zostato smutnemi dosSwiadczeniami, jakie poczy-
nili z tym przyrzadem i ze nad term doSwiadczeniami nie wolno
lekkomysSlinie przechodzi¢ do porzadku dziennego.

Na podstawie wiasnego doSwiadczenia nie odmawiam rezrze-
rzadlu Bossrego pewnych zalet, cho¢ w zasadzie nie jestem row-
niez jego zwolennikiem. Nie godze sie atoli ze stanowiskiem kol.
Maurera ; uwazam za swoOj obowigzek przestrzec kolegow prakty-
kow, witasnie tych, ktorzy pracujg w warunkach mato korzAStnych
| posiadajg mniej doSwiadczenia potozniczego, przed uzywaniem
tego narzedzia. Zapatrywaniom swym da*em wyraz na posiedzeniu
Iwowskiego Tow. ginekologicznego bezposSrednio po ukazaniu sie
artykutu kol. Maurera, a obecnie czynie to ponownie w niniejszym
artykule, w ktérym postaram sie przedstawi¢ wytgcznie zalety
I \yady tego przyrzadu.

W warunkach fizjologicznych w czasie porodu rozszerza sie
szyja pud wptywem skurczéw macicy, przyczem jako czynniki po-
mocnicze Wspotdziatajg pecherz ptodowy i miesSnie szyi. Jezeli
warmik! na to pozwalajg, staramy sie rowniez przy sztucznem
rozszerzaniu szyi uwzgledni¢ te dwa czynniki, aby cho¢ w przy-
blizeniu nasladowac¢ proces fizjologiczny. Niejednokrotnie atoli nie
mozemy tego uczyniC¢ i rozszerzamy szyje bez wspoétudziatu skur-
czOw macicy.

Sposoby, -ktérych w tym celu uzywamy, sa najrozmaitsze.
Z biegiem czasu byty one stopniowo udoskonalane. WspomnieC na-
lezy, ze byty one stosowane od najdawniejszych czasoOw a nawet
w starozytnosSci.

Trudnosci porodowe, jakie moze stwarza¢ miednica $ciesniona,
nie byty znane starozytnym, ktérzy wszelkie zaburzenia w tym
kierunku odnosili jedynie do przeszkody, jakg zdaniem ich stano-
wdo ujscie macicy. Do pokonania tej przeszkody i rozszerzenia
ujscia uzywali reki lub lez roznych narzedzi. Cel sus np. roz-
szerzat ujscie palcami, Soranus postugiwat sie réznemi Srod-
kami peczniejagcenu np, gabkami lub zwmietemi w rulon lis¢mi
papyrusu, a w pismach Hippokratesa podany jest nawet do tego
celu przyrzad (mele) z urzgdzeniem Srubowem do rozszerzania.

Przez dtugi czas byto w uzyciu gtéwnie rozszerzanie reczne,
dopiero rozwdj asep-tyki pozwolit na bezpieczne stosowanie réz-
nych narzedzi, ktore z biegiem czasu budowa swg coraz bardziej
odpowiadaty celowi. Dawnemi czasy stosowali niektorzy pecherze
zwierzece, K. Braun pierwszy uzyt balonu do rozszerzania
pochwy, a do rozszerzania szyi stosowali, pbéznej Barnes,
Eehlingi Schauta Zamiast balonu miekkiego polecit C ham-

petier de Ribes balon niepodatny, nieelastyczny. Bossi podat
pod koniec ubiegtego Avieku przyrzad metalowy, rozszerzajacy
szyje przy pomocy czterech ramion, rozszerzanych specjalncm

urzadzeniem, wreszcie Dii hr sen w najnowszych czasach za-
lecit rozszerzenie przy pomocy decia.
Te wszystkie sposoby majg zastosowanie w odpowiecmcli wa-

runkach i -zaleznie od celu, iaki pragniemy osiggna¢, postugujemy
sie raz tym, drugi raz innym -sposobem. Sposoby te rzeczywiscie
sg dobre i1 przy pomocy ich mozemy tak w cigzy, jak i w cza-

sie porodu, kazdej chwili rozszerzy¢ szyje nawet do tego stopnia,
ze wydobycie ptodu mozemy natychmiast uskutecznic.
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Poniewaz me jest mym zamiarem omawianie wszystkich spo-
sobow rozszerzania szyi, dlatego pomijam je i zajme sie z uwagi

na artykut Dra. Maurera jedynie omoéwieniem rozszerzadia
Bossi'ego.
Podobne przyrzady, stosowano przewaznie w pozniejszych

miesigcach cigzy, podane byty juz dawniej, np. przez Osia ndr g,
Buscha Maur iceau i I. a dziatanie ich polegato na zastoso-
waniu 2, 3 lub nawet wiecej ramion, ktore odpowiednio rozciggane
I oddalane od siebie, 'rozszerzaty ujsScie. Na tej samej zasadzie zbu-
dowany jest réwniez przyrzad Bosskego, ktory moze najlepiej od-
powiada celowi. Pewne modyfikacje rozszerzadta Bosshego po-
dali Knap 'P, Kaiser i Frommer. Wszystkie te modyfikacje
nie zdotaty jednak ulepszy¢ pierwowzoru, gdyz wad jego nie usu-
wajg, ale raczej posiadajg wieksze przez to, ze rozszerzajg ro-
wnoczes$nie niepotrzebnie pochwe i1 sa krotsze (z wyjatkiem przy-
rzgdu Erom mera), wskutek czego operowanie niemi jest bar-
dzo niewygodne.

Operowanie przyrzagdem Bossidgo posiada niezaprzeczenie
wielkie zalety, a mianowicie, zC mozemy przy jego pomocy stosun-
kowo bardzo szybko rozszerzyC¢ ujScie, a nadto, ze jest to poste-
powanie czyste, gdyz mozemy je wykona¢ pod kontrolg wzroku.
Wymaga ono atoli pewnej wprawy, jeSli nie ma sie jstaC zrddiem
nieraz powaznych niebezpieczenstw dla matki. Niebezpieczenstwa
te polegajg gtownie na powstaniu obrazen szyi. wbrazenia te ped
postacig przedarc szyi powstajg zazwyczaj W miejscu ucisku ra-
mion. Aby ich unikngé, nalezy uzycie przyrzadu ograniczyc¢ tylko
do pewnych przypadkéw. Biedem jest uzywa-: rozszerzadet
Bossi‘ego woéwczas, gdy kanat szyi ieist jeszcze liii zymany,
a zwilaszcza jesli jest dosC diugi. Wtedy bowiem ramiona przy-
rzagdu nie przechodzg przez caig diugosC¢ szyn, bo sg za krotkie
I podczas krecenia Srubg rozszerzajg tylko dolng czeSC szyi, gdy
tymczasem goérna jej czeSC pozostaje unieruchomiona. Jednakie
rownoczes$nie konce ramion wrzynajg sie WT $ciane szyi' i powo-
dujg rozlegte zranienia. Nalezy wiec przyrzadu tego uzywac tylko
wowczas, jezeli szyja jest zupetnie rozwarta 1 rozdeta balono-
wato, czyli innemi stowy tylko do rozszerzenia samego ujScia.
Niektorzy autorowie, np. Winter, twierdzg nawet, ze unikniecie
naddar¢ szyi mozliwe jest tylko wtedy, gdy oprécz rozdecia balo-
nowatego szyi ujScie zewnetrzne rozwarte jest przynajmniej na
11U—2 cm. W razie powstania naddaré¢ szyi wystepuje dalsze nie-
bezpieczenstwo tj. krwotok i ewentualna mozno$¢é zakazenia.

Wszystkie te okolicznoSci sprawiajg, zc uzycie rozszerzadia
Boashego musi by¢ i powinno by¢ ograniczone do pewnych przy-
padkéw. Ograniczenia te, zwTaszcza ze strony ptodu, me powinny
przekraczaC pewnych granic, jesli nie majg wywotac¢, jak widzie-
liSmy, groznych nastepstw dla matki.

Jesli wiec decydujemy sie na uzycie tego przyrzadu, to win-
nismy bardzo sciSle przestrzega¢ warunkow 1 wskazan a wtedy
najmniej narazamy matke.

Warunk'
1 Szyja macicy powinna byC¢ zupetnie albo przynajmniej zu-

te sg nastgpujace:

petnie rozwarta. Pozadanem jest, aby 1 ujScie zewnetrzne byto
nieco rozwarte.
2. Stosunki miejscowe winny dawacC gwarancje, ze W czasie

rozszerzania nie powstana obrazenia ujscia i szyi. Im wiec bar-
dziej przestrzegaC bedziemy warunku pierwszego, tern tatwiej zdo-
tamy umkna¢ podobnych obrazen. Ponadto nie bedzie sie ten spo-
sOb rozszerzania nadawat w przypadkach, w ktorych brzegi ujscia
| Sciany szyi sa rrepedatne, istniejg blizny po dawnych peknie-
ciach lub zabiegach operacyjnych, zwtaszcza zas w przypadkach
tozyska przodujacego.

3. Zastosowanie innego sposobu delikatniejszego ; bezpiecz-
niejszego dla matki jest niemozliwe Ilub przeciwwskazane. Jako
takie zabiegi mogtoby wchodzi¢ w gre np. zatozenie balonu lub
naciecie brzegow ujscia.

4. O ile decydujemy sie na ten zabieg w interesie ptodu, to
wszystkie powyzsze warunki winny by¢é jak najkorzystniejsze,
a przedewszysikiem oprocz zupetnego rozwarcia Sszyi winno
. ujscie zewnetrzne byC juz nieco rozwarte, gdyz tylko wowczas
wydobycie ptodu nie napotka na wieksze trudnosci, a i matke
przytem najmniej narazamy.

Wskazania do zastosowania rozszerzadet Bossi‘ego stanowig
grozne stany matki i niebezpieczenstwa, ktdére wymagajg szyb-
kiego ukonczenia porodu, zwitaszcza potaczone z brakiem skurczow
macicy. NalezeC tu wiec bedg wady serca niewyrdéwnane, drgawki
porodowe, krwotoki tozyskowe 1 t. p. O ile idzie o wskazania
ze strony ptodu, ktéoremi moze hyc np. grozgca zamartwica lub
wypadniecie pepowiny, to winnismy sie niemi kierowac¢ tylko wy-
jatkowo pod warunkami wyzer podanemi.
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Wspomnie¢ nalezy, ze Bossl pierwotnie, podajae swoOj przy-
rzad, zakre$lit rnu bardzo szerok;e pole 'wskazan, bo polecat roz-
szerzanie nim nidylko ansScia ale i samej szyi nawet w cigzy,
a nadto nietylko w przypadkach drgawek porodowych, przed-
wczesnego odklejnnia sie tozyska, statych bdélow porodowych, gro-
zacego pekniecia macicy, ale nawet w przypadkach zakazenia,
raka czesci pochwowej i wreszcie tozyska przodujacego. O de
zgodzi¢ sie mozna w odpowiednich warunkach na niektore z po-
wyzszych wskazan, to jednak stanowczo przestrzec nalezy przed
uzyciem tego przyrzadu w przypadkach zakazenia, gdyz wskutek
powstatych naddar¢ nawet nieznacznych, zakazenie moze sie roz-
szerzy¢, nadto w przypadkach raka czaSci pochwowej i wreszcie
w przypadkach tozyska przodujgcego. Krucha i imaczyniona tkanka
w tych przypadkach musi sprawiC, ze powstang rozlegte obra-
zenia, ktdére staC .sie moga d'a matki bardzo niebezpieczne.

Dr. Wilhelm TDRS( TiMID, dyrektor Szpitala. Tarnow.

Oskalpowanie zupetne skory cztonka meskiego i moszny.
Ze szpitala powszechnego w Tarnowie.

O ile urazowe zranienia moszny spotykane sg dosyC czesto,
o tyle przypadki urazowych ran pracia zdarzajg sie dosS¢ 'rzadko.
Nieraz sg one nastepstwem samookaleczen jak u obtgkanych, czy
tez jak u niektérych sekt religijnych; nieraz zndw powstaja
wsrod przewrotnych aktow piciowych; jako to skutkiem ugryzienia
pracia zebami kobiety, lub tez skutkiem samogwattu. Inne wura-
zowe zranienia pracia sg jeszcze rzadsze i dlatego tez usprawie-
dliwionem bedzie opisanie przypadku t. zw. zupetnego oskalpo-
wania urazowego skory pracia i catej moszny.
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Chory Wawrzyniec C. 54-letni. L. p. eh. 2918/31, przywieziony
dnia 11. Xl. do szpitala podaje, ze wsSréd pracy przy Kkieracie
chwycit go nagle pas transmisji za spodnie w OKO-licy moszny,
przyczepi chory ulegt okaleczeniu.

Ogladaniem okolicy ulegtej urazowi stwierdzono zupetne
oderwanie — oskalpowanie skéry z pracia, z ktérego zdjeta zo-
stata skéra jak palec rekawiczki z palca z zachowaniem wszysD
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kich ciat jamistych od nasady pracia az do jego konca, oraz
zdarta zostata catkowicie skdéra z moszny. Jadra wiszg wolno na
obu powrdzkach nasiennych w duzej zanieczyszczonej stomg i bto-
tem ranie.

Nie dziwnern sie nam wydaje, ze uraz nie oberwat catego
pracia, jesli przypomnimy dosSwiadczenia Biondi‘ego, ktory stwier-
dzit, ze do oderwania prgcia starcowi potrzeba sity 124 kg.

Po mechaniezncm oczyszczeniu olbrzymiej rany przede-
w”/szystkiem wszyto kazde jadro w nowoutworzong kieszen na
wewnetrznej stronie obu ud, zostawiajagc chwilowo rane na pra-
ciu dalszemu prawidtowemu ziarninowauiu.

Brak skory moszny nie pozwalat uzyc jej do pokrycia rany
pracia, a ze wzgledu na wielkie zanieczyszczenie rany obawiatem
sie wszyC pracie pod podminowany ptat skérny powitok brzusznych,
czy okolicznych czeSci uda, tern bardziej, ze zdawatem sobie
sprawe z tego, iz pomingwszy nawet niebezpieczenstwo przenie-
siema zakazenia — uzyskalibysmy tylko ptat skorny o silnem
owtosieniu, nie nadajacy sie do pokrycia pracia.

Po wuzyskaniu rychtozrostu W miejscu umieszczenia jader
w obu kieszeniach podskornych na udach w 4 tygodnie po urazie
dnia 11. XII. 1931 gdy rana pracia pokryta sie juz bujng ziarnina,
przystgpitem do pokrycia tego ubytku skory na calem praciu pla-
stykg sposobem lJuerscha, zaktadajac ptatki skorne z zewnetrz-
nej strony uda prawego. Majac duze watpliwosci, czy wsréd go-
jenia sie tei plastyki czeste ruchy praciem przy oddawaniu mo-
czu nie upoSledza opatrunku i spokojnego wgojenia sie przeszcze-
pionych ptatkow Thierseha, zatozyliSmy opatrunek ustalajacy
pracie. Po tygodniu po zdjeciu opatrunku stwierdzono wyjgtkowo
pomysine wgojenie sie wszystkich ptatkow skdérnych, poczeni
chory juz po paru dniach jako zupetnie wyleczony szpital opuscit.

Zdjecia fotograficzne pracia po urazie i po udanej plastyce
objasniajg najlepiej opisany powyzej przypadek.

20. 1932

Notatka

w sprawie art. kolez. li. Frenkldw ej o przypadku hemoglo-
bniurji po spozyciu tochyn (Vaccinium iiliginosum). Nr. 14. P. G. L.

Ludno$¢ w niektorych okolicach Litwy zna te jagody pod
nazwg pijanie i unika ich, uwazajac je za szkodliwe. /

Pamietam to jeszcze z osobistego dosSwiadczenia, gdy moja
niania z okolic Wilna, gdy bytem w lesie i chciatem zje$¢ jagody,
podobne zresztg do czernic borowek, wyrwata mi je z reki mo-
wigc: nie rusz ta jagoda, bo umrzesz, to pijanica.

Probowatem poéznie' zjeSC nieco tych jagod, jako, ze bytem
zawsze ciekawy rolnenia roznych podobnych dosSwiadczen na
sobie, ale nie zauwazytem zadnego wptywu po zjedzeniu meiduze,
garstki. Widocznie zachodzg tu roznice osobnicze. Bardzo zna-
miennym jest obraz choroby =z zatrucia przypominajgcy istotnie
to, co znamy pod nazwg Schwarzwasserfieber wystepujacej po
chininie, opisany przez Kol, Frenklo wa.

O. Bujwid.
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1931. — Vol. LII/5,

M.: Gruzlica sutka. RzadkoS$C gruzlicy sutka jest
tylko pozorng 1 jest spowodowana przeoczamiem przypadkow.
Klasyfikacja na postaC pierwotng i wtorng jest zasadniczo nie-
naukowa, poniewaz brak dowoddéw na to nawet jeslti klinicznie, nie
znachodzi sie gruzlicy w innych narzgdach ustrolu. najczestszy
sposdb zakazenia postepuje dr >gg clnonng wsteczng; pierwotne
ognisko lezy zwykle w gruczotach szyjnych lub w tkance gru-
czotowe] wokoto wneki ptuc. Sprawa wystepuje najczesciej w sile
wieku. Objawy sg rozne, najczestszy to zgrubienie w gornym,
zewnetrznym kwadrancie piersi. Bole wystepuja dopiero z chwilg
znacznych zmian, przebicia i wytworzeiua sie przetoki. Rokowanie
jest dobre przy wczesncm rozpoznaniu i chirurgicznem posTepo-
waniu. Patologja jest podobna jak w gruzlicy innych narzgdow,
z wyjatkiem Kkilku mniej waznych roznic, wynikajacych z histolo-
gicznej struktury piersi.

King E.: Torbiele lgkotek kolanowych. Budowa sSciany jest
taka sama jak btony maziowej, mianowicie ztozona ze zmienionej
tkanki tgcznej a nie Srdédbtonkowej. Teorje ttumaczace tworzenie
sie tych torbiel' sg rdézne; z najwazniejszych s3: 1) pochodzenie
wrodzone, 2) chtonne, 3) zwyrodnienie chrzastki, 4) pochodzenie
podobne jak w ganglion. Hipotezy te (pierwsza i druga) opierajg
sie na przypuszczeniu, ze komorki scian torbieli sg pochodzenia
srodbtoukowego, lub tez (trzecia i czwarta), ze sg one pochodzenia
taczno-tkankowego. Odréznienie tkanki tgcznej i Srdodbtonka daje
sie tatwo wykazaC sposobami srebrowemi.

Liudau A u Wulff H.: Trawienne pochodzenie wrzodu zo-
tadkowego i dwunastniczego. Do wytiumaczenia pochodzenia
wrzodu zotadka | dwunastnicy najbardziej sie nadaje teorja bio-
chemiczna, wyjasniajgca uraiejscowierne zmian trawiennych w za-
kresie przetyku, wpustu, odid/wiernika, dwunastnicy, jelita cien-

Mor gen

kiego, i uchytka Meckela. Zmiany trawienne znachodzg sie
zawsze w polu dziatania kwasu solnego. Teorje te rozbudowat
Buchner, a za nim wielu powaznych wuczonych. Autor zwiaca

uwage na zapatrywania Haberem i1 Moszkowicza. Majac na uwa-
dze trawienne pochodzenie wrzodu zotgdka i dwnnasTrcy, nalezy
w leczeniu staraC sie 0 zmniejszenie wydzielania kwasu solnego
odpowiednig dietg, jako tez podawaniem Srodkéw zasadowych.
Co do leczenia chirurgicznego, to najwiekszg wartos¢ ma tu za-
bieg Rydygiera-Billrotha zmniejszajagcy produkcje tego kwasu,
jako tez usuwajacy czesSC zotadka, ktora jest najbardziej podatna
na owrzodzenie, przyczem pozostawiajacy prawidtowg topografie
zotadka i prawidtowe warunki pooperacyjne. Z tych powoddéw za-
bieg ten wykazuje najlepsze wyniki 1 najmniejszg dos¢ przypad-
kow wrzoddéw pooperacyjnych.
Janik (lwonicz).

Archives of Intcmat Meaicine.
V. 49. Nr. 1 1932

Philipgp S. Hencli (Rochester, Mann.): O zwyczajnych
I niezwyczajnych odczynach przy leczeniu biatkiem. W czasie lecze-
nia biatkiem rozmaitych stanéw7 chorobowych spostrzegat autor
précz odczynow o charakterze leczniczym, rowniez odczyny nie-
zwyczajne, uboczne o znaczeniu szkodhwem. Wchodzg tu w ra-
chube nawet takie odczyny jak zapalenie wyrostka robaczkowego,
woreczka zotciowego, optucnej, osierdzia, jelit i gruczotéw. Z tych
wzgledow7 leczenie biatkowe w szeregu whpadkdéw wymaga ogled-
nosci a nawet ograniczenia.

J. P. Mc. Gowan (Aberdeen, Scotland): O Hosciowem ozna-
czaniu sity dziatania wyciggu watrobowego. Polega ono na wstrzy-
kiwaniach dootrzewnowych u zwierzat badanych wyciggow przez
pewien czas z nastepowem badaniem u nich ilosci ciatek czerwo-
nych i hemoglobiny.
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H S. Dieh L, C. A Mo. Kinlay (Mumeapolis): O biatkomo-
czu u studentéw. Na materjale 20000 studentow stwierdzit' w 5.32%
przypadkow biatkomocz. Okazato sie jednak, ze w tym odsetku
jest tylko 6.5% przypadkdéw statego biatkomoczu jako nastepstwo
choroby nerek. Dowodzi to, ze choroby nerek u mtodych sg Zja-
wiskiem rzadkiem. Z zebranych dat wynika, ze duza role odgrywra
tutaj dziedzicznoSC, oraz gosciec.

A P. Briggs (St. Louis). O kwasicy przy zapaleniu nerek.
Zostawienie wynikow badan nad réwnowagg kwasowo-zasadowaq
we kry i po podwigzaniu moczowoddéw u zwierzat z wynikami khi-
nicznemi przy zapaleniu nerek.

I erell K Geer (St. Paul). Gruzlica u pielegniarek. Zwra-
ca uwage la jej niebezpieczenstwo i koniecznosS¢ systematycznych
badan klinicznych personelu lekarskiego w szpitalach.

Yandell Henderson i Malcolm G Henders oii
(Nev Hayen, com). O wchtanianiu gazu w przestrzeniach zamknie-
tych ustroju cztowieka, To zjawisko pozostaje w Scistej zaleznosSci
od poziomu cisnien czasteczkowych tlenu i dwutlenku wegla w na-
czyniach krwionosnych.

B. M. Fried i William Dameshek (Boston). DoSwiad-
czalna agranulocytoza. Autorzy porownujg agranulocytoze uzy-
skang doSwiadczalnie przez zakazanie krolikow pateczkg Salmona
(Salmonella suipestifer) z jej obrazem Kklinicznym u cztowieka i wi-
dzg w nich wspolne cechy a to lieutropenje i nekroze szpiku kost-
nego bez objawdw regeneracyjnych.

W. C. HueperiMary Russell (Phlladelphia). O wtasno-
sciach imunologicznych biataczki. DoSwiadczenia dotycza badan
nad wiasnoscig kiwi biataczkowej 1 jej elementow przeprowadza-
nych przez odnosne zastrzyki u zwierzat. Na tej drodze uzyskali
autorzy w 4 przypadkach dobry efekt leczniczy, podajac surowice
antyleuko.cytarng przy biataczce krolikow.

H Milton Conner, Harry M. Margolis Ivar W.
Birkeland, John E, Sharp (Rochester, Mian). Agranulocy-
toza i1 hipogranulocytoza. Przedstawiajg +tacznie 14 przypadkow
z zupetng badz czeSciowg agranulocyiozg. Na tern uzasadniajg ten
podziat, jednakowoz nie przyznajg im znaczenia odrebnosci etiolo-
gicznej. Sadzag natomiast, ze chodzi tutaj o rdzne stopnie nasilenia
tej samej (jednostki chorobowej. W kazdym razie zupetna agramilo-
cytoza jest prognostycznie gorsza.

T. R. Harrison R. Ashman, R. M. Larso n (Nashyille,
Tenn). O kongestywnym zapadzie. Autorzy siarajg sie udowodnic,
ze nagta niedomoga serca pozostaje w zwigzku z gruboscig widkien
komorowycli, a te zas ze stanem przerostu wzglednie rozstrzenia
m. sercowego. Ma to znaczenie dla dyfuzji tlenu, ktory przenika
w grubern witoknie powolniej niz w denkiem. Ta teorja wedtug auto-
row ttumaczy, ze do powstania nagtej niedomogi serca nie jest
koniecznem zapalenie mieSnia sercowego (inyocarditis).

E. G. Wakefieldi Nor man M. Keith (Rochester Minn).

O ciezkiej niedomodze nerkowej. Podaja 2 przypadki wyleczenia
niedomogi nerkowej z azocicg przez .wlewania dozylne wiekszych
ilosci roztworu chlorku sodowego.

Z. Tomanek (Lwow).

PiSmiennictwo niemieckie.
Medizinische Klinik.

Nr. 29. — 1931

G. Hop f: Powstawanie cial odpornosciowych i
w rzezdczce: Ciata odpornoSciowe w przebiegu irzezaczki powstaja
przedewszystkiem przy powiktaniach. O ile przy uzyciu silnych
rozcienczen surowicy utrzymuje sie dodatni wynik odczynu Bordet-
Gengou przy braku klinicznych objawoOw, istnieje podejrzenie trwa-
nia utajonego zakazenia.

A Tbimm: Przypadek rzekomo -durowego ropnia ptuca.
Przed 4 tyg. przebyt pacjent kilka dni trwajgce biegunki potaczone
z bolami, dreszczami, gorgczka. Po Kkilku dniach sprawa zupetnie
sie uspokoita. A w 4 tyg. poézniej chory zgtosit sie z dolegliwosSciami
ze strony ptuc. Fizykalnie i rentgenologicznie stwierdzono ropien
ptuc, a wydobyta ropa posiana na pozywkach wykazata pateczke
rzekomo-durows.

K. W. Clauberg: Bakterjologja niezwyktych postaci dara
rzekomego. Posrod wielu opisanych postaci pateczek duru rzeko-
mego, jak pateczka Schottmullera, typu wroctawskiego i t. d. Kauf-
mann wyosobnit ze stolcow ludzi chorych pewien charakterystyczny
typ pateczki, ktorg nazwat typem brandenburskim okreSlajac gc
doktadnie serologicznie i w hodowli. Pateczke te wyosobnit z wy-
dzielin ludzi cierpigcych na dolegliwosci nie dajace sie podciggngc
pod zadng z opisanych postaci charakterystycznych dla dum rze-
komego.

przerzuty
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Nr. .30, — 1931.

K. Ho ter: Kultury tkankowe bijgcego m, sercowego embriona
ludzkiego. Jako pozywek uzywat autor plazmyr ludzkiej, plazmy
kurzej oraz wyciggu embrionalnego kurzego i na tych pozywkach
uzyskiwat wzrost i bicie m. sercowego 6 do 8 tygodniowego embrio-
na ludzkiego przez przeciag 36 dni. Czynnika uszkadzajgcego prace
m. sercowego nie udato mu sie wykazacC na seryjnych zdjeciach. Se-
ryjne preparaty ciete wykazaty embrionalne tworzenie sie naczyn
krwionosnych i krwi.

Nr. 31. — 1931

F. Funk: Wptyw diety U. G. S. na przebieg regulacji neuro-
wegetatywnej Dieta H. G. 3. nie dziata swoiscie, lecz jako podnieta
dla organizmu tak, ze pod wptywom stosowania jej, nastepuje re-
sorbcja szybsza w ogniskach zapalnych, wynikiem czego jest przy-
Spieszone opadanie krwinek, ktory to objaw uwaza autor za progno-
stycznie korzystny. Obraz c. biatych przesuwni sie w kierunku lim-
focytowy. "Wydzielanie zotgdka wzmaga sie ilosciowo i jakoSciowo.
Regulacja gospodarki wodnej solnej kierowana przez uktad we-
getatywny staje sie bardziej prawidiows.

F. Jakobsohn: Limfatyczna goraczka gruczotowa. Limfa-
tyczna gorgczka gruczotowa jest to jednostka cechujacag sie prze-
wlektem podniesieniem sie cieptoty, czasami dreszczami, ogdlnem
ostabieniem, nieznacznem powiekszeniem gruczotéw limfatycznych.
Prognoza z reguty korzystna. Sprawca zajmuje caty aparat limfa-
tyezny. Podaje opis 2 takicii przypadkow.

J. Pol lak: Hodowla pragtkow gruzliczych. Pozywka Lowen-
steina jest podtozem nadajgcem sie bardzo dobrze do hodowli prat-
kow tbe tak, ze w przeciggu 10 dni wzrastajg na mej kolonje,
jednak mimo Scistego stosowania sie do przepiséw Lowensteina
nic udato sie autorowi uzyska¢ dodatnich hodowli na tych pozyw-
kach z posiewmw Kkrwi.

H. Gursc limann: Angina pecioris vasomotoria i stany po-
krewne. Jako najwazniejszg r6znicg miedzy a. p. vasomot. a a. p.
organica uwaza autor roznice podniesienia sie ciSnienia Kkrwi,
a mianowicie w a. p. vasomotoria najwyzej 15 do 20 mm Hg, pod-
czas gdy w a. p. organica 5+—70 mm lig. Zazwyczaj forma angjo-
neurotyczna wystepuje w wieku mitodym i przewaznie u Kkobiet,
chociaz sg znane 1 postacie organiczne u indywiduow miodych.
Zaburzenia czucia moga wystepowaé w obu postaciach, chociaz
czesSciej widzimy w formie czynnoSciowej; rowniez wyruszenia psy-
chiczne moga spowodowaé atak obu postaci, oczywiScie czesciej
w postaciach czynnosciowych. Jako tio a. p. vasomot. najczesciej
przyjmuje zaburzenia w sferze seksualnej, jak coitus interrupius
(zwdaszcza u kobiet), przeciggajgcy sie coitus, perwersje. Atak a. p.
vas. czesto udaje sie sztucznie wywotaé przez nagtg zmiane cie-
ptoty n. p. witozenie rgk do zimnej wody. Jako leczenie poleca
zwalczanie zaburzen ptciowych, a ze srodkéw poleca chinine z Srod-
kami uspakajajacemi, jak brom, waleriane, i t. d.

Godlowski (Krakow).

Klinische Wochenschrift.
Nr. 3. — 1932.

N. Hen ning u E>B ach: Ztozone badanie czynnoSciowe zo-
tadka. Autorowie rozumiejg pod niem Padanie wydzielania na czczo,
nastepnie badanie podczas dziatania podniet psychicznych w od-
stepach 10-minutowych przy przygladaniu sie w ciggu pot godziny
potrawom apetycznie przygotowanym, poczem badanie po podanm
sniadania kofeinowego. Przebadano w ten sposob 203 osob zdro-

wych 1 chorych, ustalajgc dla jednych 1 drugich pewne typowe
Krzywece.
F. U Hirsch-lioffmann: Wydzielanie hormonow przed-

niego piata przysadki w moczu w schorzeniach wewnatrzno-wydziel-
niczych. W przypadkach guzow przysadki, chartactwie przysadko-
wem, akromegalji i1 innych sprawach chorobowych, budzacych po-
dejrzenie na udziat przysadki, mozna w moczu wykaza¢ hormony
przedniego ptata przysadki.

E. W tebsky u R. Kl.ngenstein:
cowe miedzy gruzlicg a kitg na podstawie serologicznej. Metoda
skomplikowana, wymagajgca wiele czasu i uzycia wiekszych ilosci
Krwi.

H. Rei ter:
gaty na podawaniu szczurom biatym réznych rodzajow karmy ce-
lem stwierdzenia wptywu jakosci stosowanego pozywienia na nowe
generacje. Zwierzeta wyrodniejgce wskutek chowu wsobnego
(Innzucht) mogty w pewnych warunkach odzywiania doznacC znacz-
nej poprawy stanu odzywiania, jednakowoz na elementy rozrodcze
nie mozna byto wywrzeC prawie zadnego wptywu. Zaradzi¢ dal-
szemu wyrodnieniu mogto tylko krzyzowanie ze zwierzetami o zu-
petnie zdrowej konstytuciji.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Rozpoznanie rézni-

Nr. 20. 1932

K A Bock: O znaczeniu nietypowych obrazow naczyn wito-
sowatych w zaburzeniach wewnetrzno-wydzieUiiczych. Autor prze-
prowadzit kapijaroskopje na materjale 250 chorych obojga pftci
z zaburzeniami gruczotéw dokrewnych, w porownaniu ze stosun-
kami prawidtowemu Okazato sie, ze obrazy?- nietypowe wystepujg
czescie] 1 wybitniej, anizeli av stosunkach prawidtowych, jednakowoz
nie jest mozliwe rdéznicowanie na ich podstawie poszczegdlnych
zaburzen wewnetrzno-wydzielniczych. Z obrazu nietypowego mozna
ty.lko wnosiC o istnieniu zaburzenia w zakresie systemu wegeta-
tywnego.

A, Hartwicli: Leczenie agranulocytozy prom. Roentgena
| przetaczaniem krwi. NasSwietlanie prom. Roentgena, podobnie jak
injekcje mleka lub omnadyny, wywotuje krotkotrwatg leukocytoze
I zwiekszenie sie liczby grauulocytow. Przetaczanie krwi sprowa-
dza natomiast szybko poprawe, ustgpienie goraczki 1 przez po-
wtorzenie zabiegu moze prowadzi¢ do wyleczenia.

F. Holtz u Th. v. Brand:
niami ultrafioletowemi. Ditugotrwate naswietlania lampg kwarcowg
zwierzat, Ktorym zastrzykiwano w wiekszych lub mniejszych daw-
kach ergosteryne, albo u ktoérych wogole tych wstrzykiwani nie sto-
sowano, nie powodowaty zadnego wiekszego odktadania sie wapnia.
Autor, cytujagc dawkowanie rdéznych badaczow i oceniajac je na
podstawie danych uzyskanych eksperymentalnie, opowiada sie za
stosowaniem terapeutyczucm dawek mozliwie duzych, zarowno
w naswietlaniach, jako tez i w preparatach .zawierajacych wita-
mine D. ;

Karasinski (Krakow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAT7D\.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokodot z-posiedzenia naukowego z dnia 20 stycznia
1932 roku.

Przewodniczacy: Prof. Dr. W a lter.

Protokot z
| przyjeto.

Przyjeto 4 nowych cztonkéw, mianowicie: Kol. Baranowskiego
Wtodzimierza, Kaczynskiego Henryka, Zurowskiego Ludwika,
Obtutowicza Mieczystawa.

Demonstracje chorych:

Kol. Ee iix przedstawia 2 przypadki ziarnicy ztoSliwej u chtop-
cow. Rozpoznanie nie nastreczato wiekszych trudnosci. Obraz
jednak Kkliniczny tych przypadkow pozwala na wysnucie wnioskéw
rzucajagcych Swattoma zawile i nierozstrzygniete dotychczas za-
gadnienia etiologiczne i patogenetyczne tego cierpienia. Jeden mia-
nowicie przypadek przebiegat z rdwnoczesng gruzbcg kostna,
w drugim wykonana punkcja kostnego szpiku wykazata wybitng
eozynofilje, przy brakli zmian we krwi obwodowej. Referent jest
zdania, ze punkcje szpiku kostnego powinno sie uwazaC jako jedno
z waznych badan pomocniczych w rozpoznawani.! ziarnicy ztosli-
wej. Dotyczy to zwtaszcza tych przypadkow, ktdjc przebiegaja
skrycie (gruczoty zaotrzewnowe, srodpiersiowe, Sledziona) bez za-
jecia gruczotow obwodowych, a zatem bez materiatu do badan
lhsfopatologicznyeh.

W dyskusji podnosi kol. Braun, ze we wszystkich tych w.\-
padkach zachodzi wzmozona czynnosC ukladu siateczkowo-$rod-
blonkowcgo, mianowicie dziatanie hamujgce na szpik kostny.

Kolii. Glasnor zapytuje o dane przemawiajgce za istnieniem
gruzlicy kostnej, przyczem kol. Fel:x wr odpowiedzi przytacza
dane Kkliniczne i rentgenologiczne.

Kok Braun przedstaw;a chorg z niedokrwistosScig oraz dysfun-
kcjg tarczycy i gruczotow piciowych przy zmienionym obrazie
cytologicznym krwi (megaloblasty).

Nastepuje odczyt kcl. Me ster a p. t ,,Nowy Kkierunek w le-
czeniu pewnych schorzen reumatycznych” *).

Po omdwienia istoty alergii koi. Mes ter wskazatl na to, ze
u reumatykéw istnieje dyspozycja i sktonnosS¢ do reahcyj alergicz-
nych. Obok innych danych, potwierdza to obraz krwi w postaci
bipereozynofilji. Te hipereozynofnje konstytucjonalng wzglednie

ostatniego posiedzenia naukowego odczytano

Odzywianie a rozmnazanie. Eksperymenty polealergiczng wedtug Schleelita napotykat w wigkszosci przypadkow

podostrych reumatyzmow stawowych, tudziez w przypadkach pier-
wotnego przewlekiego postepujgcego reumatyzmu stawowego
w nieostrych okresach. Fakt, ze nasileniu boléw towarzyszy
w*zrost komdrek kwasochtonnych we krwi, jako wyraz stanu uczu-
lenia ustroju, naprowadzit na proby odczulenia ustroju preparatami
Sledziony.

D Pojawi sie w iium. nastepnym P. G. L.

Dawkowanie nasSwietlan promie:
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Odczulajgce jej dziatanie objawia sie znacznym spadkiem kom.
kwasochlonnych we Krwi — przyja¢ tez nalezy wzmozenie fago-
cytozy. Kol. M. leczyt sledziong 21 przypadkéw ,reumatyzmuA
W tern 13 przypadkéw pierwotnego przewlektego reumatyzmu
stawowego — 11 wstrzykiwantami extr. lienis ,,Richter”, dwa zas
Przypadki podawaniem surowej Sledziony swinskiej wzglednie cie-

lecej w loSci 100 g dziennie. Na kilku przypadkach ilustruje dobre
wyniki lecznicze.
W dyskusji podnosi prof. Tempka, ze nalezatoby te do-

swiadczenia uzupetni¢ badaniami szpiku kostnego, albowiem cyfry
podane przez kol. Mestera, a dotyczace danych morfologicznych
obrazu krwi, odnoszg sie tylko do krwi obwodowej. N. p. w nie-
dokrwistosci ztosliwej niema S$ladu nieraz zwyrodnienia w krwin-
kach Dbiatych we Krwi obwodowej, natomiast duze sg ich zmiany
W szpiku kostnym i t. p. Wogole jest czesto rozdzwiek miedzy
krwig obwodowga a szpikiem.

Kol. Re inar zapytuje, dlaczego kol. Me ster obawia sie
nadmiernego obnizenia az do zupetnego znikania komorek kwaso-
chtonnych we krwi pod wptywem podawania wiekszych dawek
wyciggow sledziony, poniewaz jego zdaniem samo obnizenie ilasci
komdrek kwmsochtonnych niczem choremu nie grozi.

Prof. Walter nadmierna, ze eozynofilja bywa wzmozona
I W swedzacych chorobach skory. Stosuje sie jednak w ich leczeniu
mniejsze dawki Sledziony a wyniki sg korzystne. Prof. W aller

zapytuje prelegenta, czy kierowat sie tylko stanem eozynofiljt
W przypuszczeniu o0 pochodzeniu alergicznom stanéw reuma-
tycznych?

Kol. Mes ter udzielit odpuwiednich wyjasnien.

posiedzenia naukowego z dnia

27 stycznia 1932 r.

Posiedzenie odbyto sie wsipdhiie z Polskiem Towarzystwem
Baliieologicznem.

Przewodniczacy: Prof. Dr. F. Walter.
z Wiednia wygtosit odczyt p. t.: ,,0 najwaz-

Odczyt zostat poprze-
ilowa-

Sprawozdanie z

Dr. Stras ser
niejszych czynnikach w dziataniu kajneli".
dzony powitaniem prelegenta przez Prezesa Krakowskiego
rzystwa Lekarskiego.

Prelegent przedstawit wr swym odczycie swoje witasne i wspot-
czesne ogoliie panujace poglady na sposob dziatania kapieli na
organizm.

W dyskusji zabrat gtos Prezes Pol. low. Balneolog. Prof.
Korczynski, wyrazajagc uznanie prelegentowi za jego poglady
| podniesienie Scistego i nieroztgcznego zwigzku miedzy teoretycz-
nemu a praktycznemu naukami lekarskiemi. Dziekuje prelegentowi
za podniesienie czynnikow istotnych w dziataniu kapieli.

Po wudzieleniu odpowiedzi Prof. Korczynski ein u w Kkilku
stowach przez prelegenta, Prezes Krak. Tow. Lek. podziekowat
prelegentowi za odczyt, poczem zamkngt posiedzenie.

Protokot z posiedzenia naukowego z dnia 3 lutego

1932 roku.
Przewodniczacy: Pron W aller.

Protokd6t z poprzedniego posiedzenia naukowego odczytano

I przyjeto.

Demonstracje chorych ” oddziatu VI. szpitala sw. tazarza.

Kol. Oradzinski przedstawia chorg dziewczyne z poraze-
niem wiotkiem miesni idacem od obwodu i dotu ku centrum i go6-
rze. Rozpoznanie: PnralysA ascendens Landry. Objawy te poja-
wiaja sie po pewnych stanach prodromaluych. Same objawy sa,
by¢ moze, skutkiem zatrucia jadem, zwykle zakaznym. Stan cho-
rej jest obecnie lepszy. Mozliwe, ze tutaj osutka zdrowa stanowita
cz-ynnik wywolujgey.

W dyskusji kol. $ 13 cz k a: Chorobe Landry uwaza sie obec-
nie tiaogot za zespdt objawoéw, wywmlany przez rozne czynniki
etiologiczne, nie za$s za jednostke chorobows.

Dr. Zygmunt Land au: Leczenie humoralne plasawicy ciezar-
nych. Streszczenie:

1) Przedstawia trzy przypadk. zespotu hennchoreatyczncgo
w cigzy; w7/ dwoch przypadkach zespdl ten pojawit sie w cigzy po
raz pierwszy, w jednym byt nawrotem przebytej w dziecinstwie
chorea minor.

2) Dwie chore byty pierwiastkami (primiparae) \ u tych cho-
roba wystgpita, zgodnie z regutg, w7 pierwszej potowie cigzy; jedna
chora byta wielordodka, a u tej wystapito schorzenie w ostatnim
miesigcu cigzy.

3) W analizie podtoza etiologicznego starano sie wykazac
wspoétdziatanie szeregu czynnikOw, zgodnie z patologig konstela-
cyjng Tendeloo. Z posrod tych czynnikow7 szczegdlne znaczenie
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zdajg sie mie¢; dyspozycja nerwmwa, czynnik reumatyczny
(infekcyjno-toksyczny) i zaburzenia hormonalne (cigzowe).

4) We wszystkich przypadkach stwierdzono wybitnie leczni-
czy wptyw dziatania surowicy zdrowych ciezarnych. Leczeniem
tem udaje sie ostabi¢ nasilenie choroby i przebieg uczyni¢ tagod-
ni ciszy ni.

5) Mechanizm dziatania leczniczego polega, zdaje sie, na prze-
strojeniu ogoéilnem ustroju, wywotanem wprowadzeniem pozajeli-
towem surowicy oraz w terapii substytucyjnej przez doprowa-
dzenie przeciwciat 1 hormonow surowicy zdrowej ciezarnej. Oba
te czynniki wywotujg przypuszczalnie zaburzenie hormonalne
cigzy, jako jeden z etiologicznie waznych czynnikéw skiadowych,
wyzwalajgcych ehorobe.

6) Leczenie przytoczone uwaza sie za wazny postep rra dro-
dze do zwalczania ciezkich powiktan, Ktére przedstawiajg zespoét
plasawiczy w ciazy, zwazywszy, ze przerwanie cigzy daje w/ wiel-
kim odsetku przypadkow wyniki smiertelne.

Ruchy choreatyczne w dwoéch przypadkach — u chorych, ktore
radzity — ustgpity dopiero w7 kilka tygodni po porodzie (3--4 ty-
godnie). Chora trzecia znajduje sie jeszcze w ciagzy.

Dyskusja: Kol. Fromm er; Przedstawione przypadki pla-
sawidcy 'przebiegaty lekko. W ciezszych jest sie zmuszonym prze-
rywacC ciagze.

Lol. Schwarz ba rt sadzi, ze leczenie to nie ma wptywu
na czynniki konstytucjpiiaJne. Trzeba byto zwidci¢ uwage na dal-
szy los tych chorych, po ukonczonej cigzy, nalezatoby sie zastano-
wiC, czy nie mozna wptywacC leczniczo w okresach pozaeigzowych.

Po udzieleniu odpowiedzi przez kol. Landa u‘a kol. Doc.
imiw. lwowskiego E. Brzezicki wygtosit odczyt p. t.. ,,Pato-
geneza udarow mozgowych w ktdérych poruszat klasyfikacje po-
gladowa tych schorzen, (ukaze sie w P. Gaz. Lek.).

W dyskusj, kol. Doc. Zielinski sadzi, ze nalezy wyroznic
jeszcze udary u osobnikéw z nefrosklerozg, ktore sa przejsciowe.
Moze byC, ze sg to angiospastyczne porazenia, ktore .sie cofaja.
Kol. Miodonski' podniost w dyskusji, ze prof. Browicz wyroznia
krwotoki 1 krwinkotoki.

Sekretarz; Henryk Reiss.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

z VIII. Posiedzenia naukowej; o

dnia 11 marca 1932
Przewodniczacy: Kol. S. Ruff.

Sprawozdanie

1) Odczytanie i przyjecie protokdétu z noprzedniego posiedzenia.

2) Kol. Prezes zawiadamia obecnych o wystaniu telegramu
gratulacyjnego z okazji 50-letniej rocznicy zatozenia Kasy im. Mia-
nowskiego, prosi o wziecie udziatlu w obchodzie 25-letniej rocznicy
zatozenia lowarzystwa Mitosnikow Lwowa, proponuje wystanie
do Ministerstwa pisemnego poparcia przez Tow. Lek. w sprawie
rozbudowy zdrojowiska Szkto k. Jaworowa, co obecni uchwalili.

3) Kol. P iro przedstawit preparaty anatomiczne z przypadkow
smierci nagiej z powodu t-wardzieli. Sg one ciekawe i zastugujg na
przedstawienie z tego powodu, ze Smier¢c wc wszystkich tych
przypadkach nastgpita nagle wsrdéd pozornego zdrowia, w niekto-
rych przypadkach w czasie ciezkiej pracy. Taka Smier¢ nagta
okryta jest pewnag tajemniczoscig i zwitaszcza wsSrod laikow budzi
nieraz podejrzenie Smierci gwattownej w szczegolnosSci z powodu
otrucia.

W pierwszym przypadku z roku 1923, dotyczgacym kobiety 18-
letniej, zmartej nagle, zarzagelzity wtadze sgdowe sekcje sadowo-
lek. z powodu podejrzenia na otrucie. Sekcja wykazata twardziel
krtani i tchawicy, w postaci guzkowatcj i rozlanych naciekow?.
Znaczne przekrwienie narzgdow wewnetrznych.

Drugi przypadek dotyczyt murarza, zmartego nagle w czasie
pracy na rusztowaniu. Sekcja wykazata twardziel krtam i tchawicy
w postaci guzkéw, rozlanych naciekow 1 blizn, a w dolnej czesci
krtani guz twardzielowy, wielkoSci potowy matego orzecha witos-
kiego, ktory sterczat do Swiatia krtam  prawie zupeinie zamykat
jej Swiatto. Pozostatg waska szczeline wypetniat czop ztozony
ze Sluzu i1 zluszczonych nabtonkow.

srzeci przypadek z r. 1912 dotyczyt 24-letniego robotnika,
zmartego nagle w poczekalni gtownego dworca kolejowego. Przy
sekcji stwierdzono zmiany twardzielowe jamy nosowej, Krtani
I tchawicy.

wZWarty przypadek z r. 1917 dotyczyt kobiety lat 27, zarobnicy,
ktora przez kilka lat chorowata i leczela sie u roznych lekarzy
na gruzlice, wzglednie kite nosa i krtani. Niedtugo przed Smiercig
czuta sie wzglednie zdrowg, az pewnego ranka znaleziono ja.
lezagcg na podiodze niezywa. Przy sekcji stwierdzono zmiane twar-
dzielowe w nosie i krtani.
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Pigty przypadek z biezacego roku dotyczy stuzacej lat 20,
ktora zmarta nagle w drodze do sklepu. Stuzbodawcy, u ktorych
stuzyta przez kilka miesiecy, podajg, ze skarzyta sie na trudnosSci
przy oddychaniu a nawet kilkakrotnie przy pracy zemdtata. Mimo
to nie chciata udacC sie do lekarza. Przy sekcji stwierdzono twar-
dziel guzkowatg w jamach nosowych, guzkowate i rozlane nacieki
w krtani, tchawicy i w prawem oskrzelu, oraz obrzek nacieczo-
iiych fatdow tialewkowo-gioiSniowych, wskutek czego wejScie do
krtani byto znacznie zwezone. Réwniez Swiatto tchawicy w dolnej

potowie byto znacznie zwezone Narzady wewnetrzne jatny
brzusznej przedstawiaty obraz przekrwienia.
Szosty przypadek z lutego b. r. dotyczy stuzacego, lat 32

ktory od okoto 10 lat skarzyt sie na bdl gardta, doznawat dusz-
nosci. Przed okoto 4 laty stuzyt w pewnym domu., gdzie skarzyt
sie czesto na bol gardta, a stuzbodawcdéw uderzat jego charakte-
rystyczny gtos wysoki, skrzeczacy, jakby niernutowany. W ostat-
nich czasach od 3 miesiecy przebywat, denat jako 'bezdomny u BB
Albertynow. W dniu 13. lutego zachorowat nagle wsrod objawow
dusznosci. Zawezwany lekarz pogotowia udzielit mu pierwszej
pomocy, dajac mu 'Jakis zastrzyk. Stan sie pogarszat. 14. lutego juz
w agonii oddano go do szpitala. Przy sekcji stwierdzono twardziel
guzkowata nniszh nosowej Sroduowej po stronie lewej, wiezadet
gtosowych dolnych, z wybitnem zwezeniem szczeliny gtosowej,
rozlany naciek krtani i tchawicy, a 'takze gtéwnych pni oskrzelo-
wych w postaci biatawo-niebieskawych, jakby pertowych zgrubien,
a wsrod nich blizny i drobne zagtebienia. Te Db.atawc blizny maja
gdzieniegdzie uktad siatkowaty lub tez odtuszczajg sie blaszkowato
od Scian tchawicy, tchawica gtownie w dolnej potowie, oraz
gtowne pnie oskrzelowre byty zwezone. Obraz wewnetrzny przed-
stawiat przekrwienie gtownie mézgu, ptuc, watroby i nerek.
Przyczyng Smierci we wszystkich przedstawionych przypad-

byto wuduszenie, wskutek nagtego zamkniecia wr pewnem
miejscu drog oddechowych, zwezonych juz znacznie zmianami
twardzielowemu, przyczem materiatem zamykajgcym byt czesto
czop S$luzu, ktory po Smierci wskutek poruszaliia zwtok opada do
nizej potozonych odcinkéw drog oddechowych i nrzy sekcji nie
daje sie stwierdzid.

Z przypadkow tych 2 pochodzity z pow. Skatat, 1 z pow. Pod-
hajce, 1 z pow. Mosciska, | ze Lwowa, przynaleznosSci jednego
nie mozna byto stwierdzi¢. (Streszczenie witasne).

W dyskusji: kol. Dobrzanski podnosi przyzwyczajanie sie
organizmu do znacznego stopnia zwezen drég oddechowych powoli
wystepujacych.

4) Kol. Koskowski wygtosit wyktad: O preparatach mie-
sniowych i ich dziataniu fariuakodynamicznenL (Przeznaczone do
druku w P. G. L.).

5) Kok Goertz wygtosit wyktad: O najnowszych sposobach
leczenia nadcisnienia tetniczego i stanow dusznicowych. (Przezna-
czone do druku).

W dyskusji nad powyzszemi wyktadami
Sta uber podat obserwowane przez siebie wyniki lecznicze po
acekolinie, padutynie i lakarnolu i zwrécit sie do prof. Kotkow-
skiego z prosbg, aby myostriatol — o ktorym byta mowa — mozna
byto dosta¢ w handlu.

Kol. Czezowska: obserwowata w 10 przypadkach nadci-
snienia tetniczego spadek cisSnienia po myostriatolu, spadek byt
tern wiekszy, im wieksze bylo ciSnienie. W nadciSnieniu na tle
marskosci nerek efekt mniej dodatni. Podnosi mozliwos¢ zmniej-
szenia niebezpieczenstwa krwotoku po operacii na gatkach
ocznych u hipertonikow, ktérych przygotowano do operacji myo-
striatolem.

Kol. Kielandw s ki BolesL: omawia przyczyny braku nie-
ktorych specyfikdw zagranicz. (w szczegoOtnasci lakarnolu).

Kol. Tyszka komunikuje., ze w 4 przypadkach dusznicy bo-

kach.

przemawiali: kol.

lesnej z hipcrtonjg, u ktérych zastosowat myostriatol, miat efekt
dodatni.
Kol. liilarowicz zapytuje prof. Koskowskiego, jak zapa-

truje sie na stosowanie myostriatolu W przypadkach thrombangitis
obhterans.

Kol. Oto 1ski (gosC): jest zdania, ze lekarze powinni poprzec
polski preparaty, nietylko z zpowodu trudnos$ci sprowadzenia obcych
tego rodzaju, lecz z powodu dodatnich wynikowy o ktorych byta
niowa wyzej.

Kol. Seid 1sadzi, ze mowigc o najnowszych sposobach lecze-
nia nadcisnienia tetniczego, nie mozna pomingC wodolecznictwui.

Kol. Kosk-owski odnowiada, ze acekohna dziata dobrze,
jednak zweza naczynia wiencowe serca, ze padutyna nalezy do
przesztosci z powodu niedogodnosci w sterylizowaniu i toksycznosci
dawek leczniczych, ze efekt leczniczy w nadciSnieniu na tle mars-
kosci nerek moze wystapiC dopiero wtedy, gdy bedzie nasycenie
ustroju myostriatolem, jednak narazi¢ brak danych Co do gan-
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greny Konczyn na tle obliteracji naczyn podaje, ze na oddziale
nerw. szpit. powszech. (prym. Domaszewicz) stosowano myostriatol
w jednym przypadku gangreny potowy stopy z bardzo dobrym
skutkiem. Wreszcie podnosi, ze procz podnoszonych na posiedze-
niu sg jeszcze inne sposobyli Srodki lecznicze w nadcisnieniu tetni-
czym, ktdére majg znaczenie konsolidacyjne, na pierwszem mieiscu
wymieniC nalezy czynnik dietetyczny.

H. Diugosz, sekret, dorocz.

Warszawskie owarzystwo Lekarskie.

Protokdét zposiedzenia naukowego z dnia 19. stycznia
1932 roku.

Dokonczenie *).

Dyskusja: Kol. Chodkow sk 1 (streszczenie witasne).

Spostrzegat w Zaktadzie Anatomii Patologicznej U. ;W. 2 prze-
padki biataczki szpikowej z gruzlicg. Przypadek 1 mezczyzna
19-letni z obrzmieniem S$ledziony, watroby i gruczotow limfatycz-
nycli. Krew: Hb — 30%, liczba krwinek czerwonych — 1,800.000.

biatych — 41.000 w tein 23% niedojrzatych postaci leukocytow.
Po iiaSy/ietlaniu Sledziony promieniami reiitgenowskiemi liczba
krwinek Dbiate cli spadla do 35.000 (postacie niedojrzate leukoey-

tow — 19%). Na krotko przed Smiercig liczba krwinek biatych
wynosita — 6.400 (postaci niedojrzatych — 9%), jednoczeS$nie
stwierdzono zmniejszenie sie S$ledziony i watroby. Badanie po-
Smiertne ujawnito: 1) stare™ pierwotny7 zespot gru/Tczy w gornym
ptacie lewego ptuca, Swieze serowacenie gruczotow Mmfatyczmych,
prosowke watroby i Sledziony oruz pojedyncze ogniskowe serowa-
cenie w Sluzéwce jelita biodrowego i pilicach, 2) zmiany biatacz-
kowe w szpiku kosci udowej, watrobie, Sledzionie nerkach i gru-
czotach Ilimfatycznych (biataczka szp.kowa), 3) znaczng niedo-
krwistos¢. W skrawkach poza tern stwierdzono zupeiny brak gru-
zetkow, serowacenie odbywato sie bezposrednio w utkaniu bia-
taczkowern. W ogniskach serowacenia i przylegajacych tkankach
znaleziono nadzwyczaj liczne pratki k\vasooporne.

W przypadku tym biataczka rozwineta sie w ustroju, Kktory
przedtem przebyt zakazenie gruzlicze (stary zespot pierwotny).
Zwigzek przyczynowy byt tu mato prawdopodobny, chociaz nie
wytaczony. Swieze zmiany gruzlicze (proséwka i serowacenie)
powstaty juz w przebiegu biataczki z wysiania pratkow wskutek
zmniejszenia odpornosci ustroju. Mozliwe, iz w pewnej mierze
przyczynity™ sie do ich rozwoju naswietlania promieniami rentge-
nowskiemu Zwraca uwage znaczny spadek liczby krwinek biatych
(do normy) oraz zmniejszenie sie obrzmienia watroby i Sledziony.
Zalezato to czesciowo od naswietlania promieniami rentgenow?
skiemi czesSciowo za$ od uogoélnienia sie gruzlicyo

Przypadek Il: kobieta 44-letnia. Poczatek cierpienia byt ostry :
wysoka cieptota do 89° C, zapalenie jamy ustnej gardta 1 migdat-
kow. Poza tein stwierdzono wybitne obrzmienie gruczotéw limfa-
tycznych szyn oraz nieznaczne — watroby i Sledziony. Krew:
ttb — 42%, Mczba krwinek czerwonych — 4,020.000, biatych
894.000 (niedojrzale postacie leukocytow — 95%, w tern myelo-
blasty — 80%). Badanie posSmiertne wykazato wybitne obrzmie-
nie migdatkow, gruczotow bmfaiycziiych, gtéwnie szyi 1 Kklatki
piersiowej, obrzmienie biataczkowe watroby, S$ledziony7 1 nerek,
oraz watowate nacieszenic w7 krtani i tchawicy. Wszystkie te
narzagdy miaty wyrazne zabarwienie zielonkawe. Szpik koSci udo-
wej 'byt szaro-r6zowo-zielonkawy (chloromyelosis leucaemica).
W gruczotach Ilimfatycznych szyi i klatki piersiowej — jakby
serowaciejgce gruzclki. Badanie mikroskopowe ujawnito biataczke
szpikowag z wybitng przewaga myelcblastow we wszystkich na-
rzgdach. W gruczotach Ilimfatycznych szyn i Kklatki piersiowej
olbok zmian biataczkowych znaleziono Swieze serowaciejgce gru-
zetki z ineiicznenii pratkami kwasooiponiemi.

W przypadku Il. najprawdopodobniej istniata juz w chwili roz-
woju biataczki utajona gruzlica gruczotdéw, ktdra obostrzyta sie
nastepczo. Jednak Dbrak Jakichkolwiek starych zmian gruzliczych
nasuwa podejrzenie mozl.wosci wkroczenia pratkéw gruzliczych
tagcznie lub juz po zadziataniu czynnika wywotujgcego biataczke.
Zwiazku przyczynowego biataczki z gruzlicg nie mozna tu ustalic.
Nie jest on jednak zupetnie wy tgczom.

W badaniach nad zwigzkiem przyezy nowym biataczek z gru-
zlicg, nalezy sie oprze¢ na: 1) zachowaniu sie obrazu krwinek
biatych 1 2) szpiku w przebiegu gruzlicy oraz na 3) wyniku badan
dosSwiadczalnych. Sktad procentowy krwinek biatych w gruzlicy
u ludzi jest naogdt rozny i zalezy7w duzej mierze od rodzaju zmiau
gruzliczych. Jednak niewatpliwie istniejg w obrazie meukoc.ytarnym
niekiedy duze przesuniecia w7/ lewo az do zjawienia sie myetocy-

*) Patrz Nr. 17. P. G. L.
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tow we krwi. Duze zuaczeuic posiadajg tu przyipadKi gruzlicy
z oodbiataczkowym obrazem krwi jak np. przypadek przedstawiony
wspblni$ z kol. Franio. Zachowanie sie szpiku fv przebiegu
gruzlicy jest bardzo mato znane. Spostrzezenia w Zaktadzie Anat.
Patok U. W. (p. Dr. J. Dabrowskiej i wtasne) wskazujg, zo w gru-
zlicy czesto spotyka sie szpik czerwony w dtugich koSciach ruro-
wych (kos¢ udowg). Badanie mikroskopowe wykazuje prawne
zawsze wzmozonag leukopoeze przy miernej, a czasami znikomej,
erytropoczie. Spostrzezenia te zgadzajg sie z badaniami Fahr a,
ktory spotykat czerwony szpik w kosciach rurowych w przebiegu
gruzlicy az w 85% przytem zawsze stwierdzat wzmozong leuko-
poeze. Doswiadczalnie udawato sie wstrzykiwaniem czyste] ho-
dowli pratkow gruzliczych wywotywac¢ u kur obrazy krwi bardzo
zblizone do biataczek. Wszystko przytoczone powyzej pozwala
twierdzi¢, iz w przebiegu gruzlicy moga zjawiaC sie obrazy bia-
laczckowe wre Kkrwi, a nawet rozwijajg sie zmiany" w narzgdach
iliczcm nie roznigce sie od zmian w biataczkach pierwotnych.

Kok Ortowski W. (Streszczenie wiasne). Sprawa stanu
uktadu krwiotwdrczego w przewlekiem zakazeniu gruzliczem nie
jest jeszcze wysSwietlona na ludziach dostatecznie. Wobec tego nie
od rzeczy bedzie przytoczy¢ tutaj badanie dosSwiadczalne przepro-
wadzone 25 lat temu przez prof. lraukego. '"Wprowadzajgc zwie-
rzetom mate dawki starej tuberkuliny ludzkiej oraz bydlecej przez
dtuzszy okres czasu, przekonat sie om ze tuberkulina ludzka wy-
wotuje poligloFulje z leukocytoza obojetiiochtonng wielojadrzasta,
natomiast tuberkubna bydleca sprowadza niedokrwistoSC o typie
bledniczym z hmfocytoza.

5. Kol. Rudzki St. wygtosit odczyt p. t.:
z klinicznego punktu widzenia' (streszczenie wiasne).

Prelegent zaznacza, ze jest to kolejny odczyt kliniczny z cyklu
wyktadow o nowotworach ptuc i1 dlatego tez omowione juz po-
przednio statystyke 1 anatomie patologiczna, zaré6wno jak bedace
w dalszy m planie radjologje i chiriirgje nowotworéw ptucnych,
autor porusza pobieznie, zatrzymujac sie przedewszystkiem na
stronie klinicznej.

Zainteresowanie nowotworami ptuc wybitnie wzmogto sie
w ostatnich latach, o czem Swiadczy wielka monografja fran-
cuska fluguenin z 1928 r., teza paryska Anchcl z 1929 r. i okofr> 70
artykutow z tej dziedziny- ogtoszonych w piSmiennictwie zagra-
nicznem juz po tych wiekszych pracach.

Rowniez 1 u nas w Polsce po odczyxie klinicznym A. Soko-
towskiego z 1918 r. znamy' obszerny" artykut tawrymowicza
z 1932 r. prace Muszkatenhhta z 1931 r. i monografje St. Sterlmg-
Okuniewskiego i Grodzienskiego z 1931 r. z podaniem 46 polskich
prac. Wreszcie na ostatni Zjazd Internistow' polskich w Krakowie
Flalucha z kliniki prof .Latkowskiego zgtosit odczyt o nowotwo-
rach ptuc i1 optucnej, zas prof. W. Ortowski omowit dokonane w Il
Klinice Warszawskiej doswiadczenia z serolog cznemi odczynami
w' nowotworach wogole, a w tej liczbie i w rakach ptuc. Nowsi
autorzy' opierajg sie W' swych pracach na duzym materiale Uiu-
guenin zebrat w ciagu roku 46 przypadkéw, Kuhri spostrzegat 178
nowotworéw drég oddechowych, Konrad i Franke 94, Ftomann 66
tawrynowicz 61, Sterling-Okuinewski i Grodzienski 16, Muszkaten-
blit 12).

Prelegent stwierdza, ze (w ciggu swej 33-letniej praktyki
lekarskiej), dawniej pracujac w duzych oddziatach szpita-nych,
widywat wyjatkowo tylko pojedyncze przypadki nowotworow

ptuc, w ciggu zas ostatmch 5 lat miat moznosC spostrzegania 30
przypadkow' tego cierpienia.

Statysty ka zagraniczna (Niemcy, Wegry) wwkazuje conaj-
mniej 3-krotne wzmozenie sie liczby nowotwordéw ptuc w ostat-
nich latach, Waller za$ (autor amerykanski) oblicza, ze cierpienie
to dziesieciokrotnie wzmogto sie w porowmaniu z ubiegtem stule-
ciem. Jeden z autorow' niemieckich (Flolzer) spostrzegane obecnie
ziawisko nazy wa wprost Bronchialkrebsepidemie.

Prelegent rozwaza, czy jest to wzmozenie rzeczywiste czy
tez pozorne. Dochodzi do wniosku, ze pomimo niewatpliwych po-
stepoOw poczynionymi] w' ostatnim dziesigtku lat w dzmuziuie roz-
poznawania nowotworow?7 ptuc (zwtaszcza radiodiagnostyki i hi-
stopatologii), — wieksza liczba opisywanych nowotworow zalezy'
jednak od wyraznego wzmozenia sie tej choroby.

Jest to zresztg zgodne z ogtaszaiiemi miedzyiiarodowemi da-
nemi statystymzrienn, stwierdzajgcemu ze choroba raka. jako kleska
spoteczna, wysuwa sie obecnie na pierwszy' plan, pochtaniajac juz
wiecej ofiar, niz gruzlica. Jako przyktad przytoczy¢ mozna dane
z 1930 r. w Anglii, gdzie w wielkich miastach fabrycznymh ogolna
Smiertelnos¢ z gruzlicy wyniosta 10—11 na 10 tys. mieszkancow,
z raka zas (we wszelkich iego postaciach) — 14—15 na 10 tys.
mieszkancow7 RoOwniez i u nas zestawienia statystyczne Szabada
w Wilnie wykazuja, ze o ile przed wojng swiatowg zgondéw na
gruzlice byto o 40% wiecej niz na raka, to po wojnie umieralnosc

,,Nowotwory plué'jl
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na raka przewyzsza liczbe zgondéw z gruzlicy: przed woing w7 Wil-
nie wsréd ludnosci zydowskiej umierato na gruzlice 13,5 na 10 tys.
mieszkancow, na raka za$ 9,8, po wojnie z gruzlicy 9.3. a z raka
11.6. WsSrod narodow europejskich przoduje w SmiertelnoSci tej
Szwajcaria, gdzie w 1930 roku co 10-y mieszkaniec zmart na cho-
robe raka.

Prelegent rozpatruje statystyke zapadan na nowotwory' ptuc
podtug wieku (przewaznie 60—'70 lat wsréd mezczy#n, 50—60 lat
wsrod kobiet, ponizej 40 lat niezmiernie rzadKo sie zdarzajg) i po-
dtug pici (ogromna wiekszosC autorow spostrzegata znaczng prze-
wage mezczy'zn, naprzydetad Kiilin podaje szeSciokrotnie wieksza
liczbe mezczyrzn, niz kobiet; sg jednak i odwrotne spostrzezenia,
naprz. Fmmanna). Co do wptywu rasy', najczesciej wsrod biatej
rasy spekykaja sie nowotwory ptuc, ktérych natomiast zupeinie
sie nie spostrzega w7 kolonjach francuskich (Cazanove).

Prelegent kolejno omawia znaczenie roznych czynnikow etio-
logicznych: przytacza najnowsze Doglady- Bauera na dziedzicznos$¢
w nowotworach ztoSliwych, oraz wyniki badan dosSwiadczalnych
Schabada nad dziedzicznoscig nowotworow ptuc u myszy' smoto-
wanych; z powodu przewagi nowotworow w7 wieku podesztym,
oraz wsrod mezczy-zn, omawia doSwiadczenia W. Kunickiego
(z zaktadu fizjologii prof. Eigera w Wilnie), wykazujagce na kroli-
kach smotowanych wyintne znaczenie gruczotéw dokrewnych na
rozwoj i przebieg nowotwordow. Dalej zatrzymuje sie dtuzej nad
znaczeniem zawodu (wsrod goérnikéw w Joachimowie 2/3 zgonow
zalezy- od raka ptuc), poddaje krytyce najrozmaitsze czynniki ra-
kotworcze: wptyw pylicy, arsenu, radu, gazéw- spalinowych,
sfaltowania drdég, pracy7 w gazowniach, kopalniach wegla, wy7
rworniach smoty, garazach i wykazuje sprzeczne poglady roznych
autoréw oraz badaczy na zwierzetach. Rozpatruje takze znaczenie
tytuiKii, urazu i roznych chordéb ubocznych, jak grypa, kda gru-
zlica, awitaminozy. W wyniku przytacza opinie wiekszosSci auto-
row, ze zaden z tych czynnikow t. zw. rakotwdrczy chi w7 stosunku
do nowotworow ptuc nie odgrywa rozstrzygajacej roli, raczej zas
potaczenie kilku czynnikéw przy pewnern usposobienin konstytu-
cjonalnem, ma pewne znaczenie.

Prelegent szczegotowo omawia objawy kliniczne nowotworéw
ptuc ogolne, jak wyglad, wage, stan sit, cieptote, poty i czyn-
nosciowe .(bol, dusznosS¢, sinuca, obTzeki, kaszel, plwocina)
| .wreszcie miejscowe. Rozpatruje rozne postacie kliniczne tego cier-
pienia oraz czynniki oddziatywujace na wystepowanie tego czy
innego typit

Zatrzymuje sie diuzej na rozpoznaniu, podajagc wytyczne ba-
dania fizykalnego (ze specjatnem zwrdceniem uwagi na mewspol-
micrnos¢ danych wypukowych i cshichowych, zalezng od bezpo-
wietrzncsci tkanki nowotworowej oraz na objawy uciskowe
w postaci Srodpiersiowo-ptucnej i objawy zwezenia lub zamknie-
cia oskrzela); omawia rozpoznanie iam nowofwoaowych. wysie-
kow prawdziwych i rzekomych. PoSwieca szereg uwag donio-
stemu znaczeniu radiodiagnostyki, zwitaszcza w zdjeciach seryj-
nych, dla wczesnego rozpoznawalna nowotworow ptuc i odrdznie-
nia pierwotnyreli nowotworow od przerzutéow. Omawia dalej zna-
czenie rozpoznawcze metod pomocniczymi!, jak brochoskopja, bron-
chografja, pleuroskopia; wspomina o badaniach histologicznych
tkanek, otrzymanych z probnego nakiucia ptuc lub z wydecia
najblizszych gruczotow chtonnych. Rozpatruje metody' Ilaborato-
ryjne (odczyny Botclho, Roffo; odczyn karcmocholowy7 oaczym
serologiczuy Hirszfelda-F aiberow llyr; badania interferometryczne,
badania morfologiczne i chemiczne krwi; badania cytologiczne
plwociny i wysieku).

Na mocy- powyzszych danych prelegent ustala wytyczne roz-
poznania rozniczkowego nowofwoiow ptuc (pierwotny nowotwor
lub przerzut do ptuc; odrdoznienie raka od miesaka ptuc: rozpozna-
nie réznicowe od gruzlicy, kity', rozstrzeni oskrzeli, ropni i zgo-
rzed ptuc, bablowca, grzydricy, cierpien Srodpiersia, wreszcie od-
roznienie od tagodnych nowotworow ptuc).

Dalej omawia prelegent rokowanie w ztosliwych nowotworach
ptuc, zaleznie od siedziby guza, szybkosSci jego wzrostu, stopnia
zwezenia oskrzeli, ucisku na nerwy' i naczynia, zakazenia wtor-
nego, wreszcie przerzutow do innycli narzadow.

Wspomina o profilaktyce nowotw7row (ograniczenie dzie-
dzicznosci, wybor pracy? dicta).

Wreszcie posSwieca szereg uwag
(chirurgia, chemoterapia, opoferapja,
nie objawowe).

W. zakonczeniu wspomina prelegent o spotecznem znaczeniu
odpowiedniego rozpoznania i leczenia nowotworow ptuc.

Dyskusja: Kol. Krynski ocenia ostroznie wzrost liczby7
przy-padkéw rakow ptuc w ostatnich latach. W duzej mierze za-
lezy7 to od udoskonalenia metod rozpoznawania Klinicznego i ana m
tomopato ogicznego. Moze jeszcze wiece] przyczynita sie pro?-

leczeniu nowotworow ptuc
rentgenoferapja, rad. lecze-
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paganda walki z rakiem, ludno$¢ bowiem zwraca wiekszg uwage
na to cierpienie.

Kol. Kilinski podkresla znaczenie wynikow badania fizy-
kalnego 'w rozpoznawaniu nowotworow ptuc. Duze znaczenie ma
t. zw. przyttumienie milczace, ktdre jest objawem statym, nieza-
leznym od umiejscowienia nowotworu. Zalezy ono od utraty spre-
zystoSci niezmienionej tkanki ptuc otaczajagcej nowotwor. Niekiedy
wczesnym objawem jest krwioplucie. Nastepnie omawia cechy
roznigce nowotwor, kite i gruzlice ptuc. Watpi, by w panstwach
zachodnich Smiertelnos¢ z raka ptuc byta wieksza niz z gruzlicy.

Kol. Dagbrowski omawia statystyke nowotworow ptuc
w Szpitalu Wolskim: od 1920 do 1932 byto 23066 chorych we-
wnetrznych, 3116 zgonow, 2044 sekcyj. Klinicznie rozpoznano no-
wotwor ptuc w 66 przypadkach. Badaniem sekcyjnem stwierdzono
40 przyp. nowotworow ptuc, pierwotnych 20. Klinicznie dobrze roz-
poznano zaledwie 10 przyp., co stanowi okoto 70% bitedow. Nie-
watpliwie Liczba nowotworow ptuc statystycznie wzrosta. Zalezy
to tylko czesciowo od udoskonalenia metod badania klinicznego
(pleuroskopja 1 bronchoskopja i1 t. d.) i1 anatomcupatologicznego.
Mimo to wszystko rozpoznanie kliniczne jest trudne, gdyz brak
pewnych objawdw Kkrwioplucia i milczace przyttumienie czesto

zawodzg. Najpewniejsze jest jeszcze badanie rentgenowskie.
W rozpoznaniu raka ptuc zazwyczaj uciekamy sie do metody
wytaczenia,. Omawia niektdre ciekawe z posrdéd spostrzeganych

przypadkdéw, podkresSlajgce popetnione biledy.

Kol. Piechowska spostrzegata przypadek rozwoju raka
ptuc po zranieniu nozem Kklatki piersiowej, irudno ustali¢ zwigzek
przyczynowy miedzy zranieniem i rozwojem raka. Prawdopodob-
nie byf to zwigzek przypadkowy.

Kol. Marke rt (streszczenie wtasne). Prelegent omowit przy-
padek, ciekawy ze wzgledu na etjologje nowotworow piuc. Chory,
St. B. lat 52, zachorowat w maju r. 1929; stwierdzono wtedy Kkli-
nicznie i rentgenologicznie ropien Srodkowej czesci ptuca prawego.
Po dwumiesiecznym pobycie w 1. Klinice Uniw., chory wypisat sie
Ze znaczng poprawg, a miesigc pozniej zaczat zajmowacC sie swojg
pracg zawodowga. Do grudnia 1930 r. chory czut sie zupetnie
dobrze. W tym to miesigcu znowu zachorowat, zostat przyjety do
I1. Kliniki Uniw., gdzie rozpoznano raku ptuca prawego, mniej wie-
cej w tern miejscu, gdzie przedtem byt ropien. Chory zmart
w kwietniu r. 1931. Sekcja potwierdzita rozpoznanie Kkliniczne.
Ropien, Slady ktdiego stwierdzono na sekcji w postaci jamki wiel-
koSci orzecha, byt najprawdopodobniej przewlektym czynnikiem
draznigcym, ktéry u osoby z pewng skitonnosScig do nowotworow,
stat sie przyczyng pierwotnego raka ptuc.’

Kol. Laskowski omawia jamy w przebiegu raka ptuc. Mo-
ga to byé: 1) ropnie jako zejScie ogniskowego zapalenia niezy-
towego ptuc, 2) rozstrzenie oskrzeli i 3) z rozpadu utkania samego

nowotworu. Zwraca uwage na przypadki raka ptuc, ujawniajgce
sie klinicznie objawanr ze strony innych narzadow np. mozgu,
rdzenia, watroby, optucnej, i t. d. Na sekcji znajdujemy wtedy

mate ognisko pierwotne w ptucach nie stwierdzone klinicznie.
W przypadku kol. Markerta juz w 1929 r. byt nowotwor w ptucu.
W nastepstwie zamkniecia oskrzela rozwineto sie ogniskowe zapa-
lenie niezytowe ptuc, ktdre zropialo. Ropien wygoit sie z pozosta-
wieniem jamy. Dopiero pozniej nowotwor szerzyt sie na jame.

Kol. Siedlecki podaje, iz Smiertelno$S¢ z raka wynosi okoto
10%. Na pierwszem miejscu stoi rak zotgdka — 30—40%, a rak
ptuc okoto 15%. Nigdzie Smiertelno$¢ z raka ptuc nie osiggneta
liczby Smiertelnosci z gruzlicy. Nie wykazuje ona absolutnego
zwiekszenia, sa tylko przesuniecia w obrebie rakdéw poszczegol-
nych narzagdow. Przewaga rakdw u mezczyzn zaczyna wyrowny-
wac sie na rzecz kobiet. Zagadnienie dziedzicznoSci rakow jest
jeszcze nierozstrzygniete. Trudno jest jg stwierdzi¢. Jedynie ba-
dania amerykanskie na myszach wskazywatyby na istnienie dzie-
dzicznoSci nowotworow. Badania te wymagaja jeszcze spraw-
dzenia.

Kol. Elektorowicz (streszczenie witasne). W przedstawio-
nych przez Kol. Markerta rentgenogramach dziwi 1 zastanawia
roznorodno$¢ Obrazu rentgenologicznego, wystepujgca w stosun-
kowo krotkich odstepach czasu. 1 tak w pierwszym zdjeciu wi-
doczna jest duza bma czeSciowo wypetniona ptynem a czeSciowo
powietrzem.

W drugim widoczne jest jednolite zaciemnienie w miejscu
jamy, ktore moznaby ttumaczyC sobie albo zamknieciem odptywu
I zupeniem wypetnieniem jamy ptynem lub tez wypetnieniem jamy
tkankg nowotworowg. W 3-cim zdjeciu widoczny jest znowu od-
mienny obraz o charakterze zaciemnien plamkowatych. Wyttuma-
czenie tych zmian odbywajgcych sie w stosunkowo krotkim cza-
sie jest trudne. Nastepne rentgenogramy wykazujg zaciemnienie
w okolicy powyzej dawnej lamy pochodzacej, jak wykazato bada-
nie anatoino-patologiczne, od rozplenn nowotworowego, przyozem
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W cgraniczonem miejscu stwierdzono matg :ame. Przypuszczani, ze
sprawg pierwotng byta jama Dochodzenia menowotworowego,
a nowotwoOr rozwingt sie pozniej, mozliwie, ze na tle istniejace]

juz jamy. Jama stwierdzona sekcyjnie nie byla za$ identyczng
z jamg stwierdzong w pierwszych przedstawionych rentgeno-
gramach.

Kol. Markert (streszczenie witasne). Odpowiadajagc Doc.
Elektorowiczowi, zaznacza, ze ostatnie zdjecia rentgenowskie, wy-
kazujgce raka goérnego ptatu ptuca prawego, byto wykonane nie
w 6 tygodni, lecz w 17 miesiecy postwierdzenui poprawy w go-
jeniu sie ropnia w ptucu prawem.

Kol. Laskowskiemu odpowiada, ze trudno wyobraziC sobie,
aby nowotwor, tisadawUjacy sie w oskrzelu, stal sie z jednej
strony przyczyng ropnia ptuca, z drugiej strony za$ przepuscit
swobodnie bronchoskop, umozliwiajagc wypuszczenie dwoch szkla-
nek ropy. Jest watpliwe, aby tkanka ptucna, posiadajaca w poblizu
zmiany rakowe, zdobyta sie na tan silny odczyn wytworczy7 za-
blizniajgcy ropien wielkosSci piesci i aby nowotwor ptuca prze-
trwat przy dobrym stanie chorego 17 miesiecy nie dajgc zadnych
objawow.

Kol. W. Ortowski (streszczenie wtasne). W 1L Klinice Cho-
rob Wewnetrznych Uniw. Warsz. za ostatnie 8 lat spostrzegalismy
16 niewatpliwy cli przypadkoéw pierwotnego raka ptuc, w tern 14
u mezczyzn. Choroba rozpoczynata sie najczesciej (w 13 przyp.)
kaszlem z odkrztuszaniem plwociny oraz (w 11) dusznoscig
I (w 10) bolami, w klatce piersiowej; dusznosC nieraz bardzo silna,
w Kilku przypadkach zjawita sie pod koniec zycia; krwioplucie
spostrzegaliSmy w 8 przypadkach, byto ono bardzo skgpe M> od-
wrotnie b. obfite i czeste; plwocine, przypominajaca galarete ma-
linowg, spostrzegaliSmy tylko w jednym przypadku, wzniesienia
gorgczkowe obserwowalisSmy w 12 przypadkach, przyczem go-
raczka byta niestata i nieregularna; w 4 przypadkach byty obfite
poty. Ogolny stan odzywienia byt dobry w 3, dostateczny w 11
I podupadty w 3, przyczem ieden z tych przypadkow byt powi-
ktany gruzlicg ptuc; z wyjarkiem 3 przypadkow chorzy nie wy-
kazywali postepujgcego wychudzenia. W 5 przyp. badaniem zwy-
ktemi metodami fizykalnemi nie stwierdzaliSmy zmian opukowych
I ostuchowych, odpowiadajacych sprawie rakowej. Ucisk naczyn
zylnych juz w stosunkowo wczesnym okresie choroby obserwo-
walismy w 4 przyp. przyczem .w jednym w dalszym przebegu
choroby obrzmienie zyt szyjnych i prawej konczyny goérnej
z obrzekami twarzy i tej konczyny zmniejszyty sie. W 3 przyp.
jnz b. wczesnie wystgpdo utrudnienie potykania; powiekszenie gru-
czotow nadobojczykowych spostrzegaliSmy w 2 przyp., przyczem
w 1 do drugiej stronie. W jednym przypadku objawy raka ptuca
prawego byty poprzedzone bardzo silnemi napadami dusznicy bo-
lesnej, nie stawiamy jednak jej w zwigzku z rakiem. Rozpoznanie
raka ptuc, moze ono bycC tatwe i trudne w naleznosSci od obrazu
klinicznego, w niektorych przypadkach mozliwe we wczesnym
okresie dopiero przy zastosowaniu badarna promieniami rentge-
newskiemi, Sg jednak przypadki, gdzie badanie nie wykrywa raka
ptuc. W materjale naszej Kkliniki w 8-letnim okresie ,do sekcji
doszto 9 przypadkdéw, przyczem w 4 z nich rak za zycia nie byt
rozpoznany, w ten sposob prawdziwe rozpoznanie za zycia $rod
przypadkow sekcionowauych uczyniliSmy w 55% .Pierwszy przy-
padek przebiegat za zycia u chorej w wieku 47 lat pod typowym
obrazem prawostronnego zapalenia surowicze - wiokmkowego
optucnej gruzliczego pochodzenia bez wybitnej dusznosSci i sinicy,
ze stanami podgoraczkowenp, z ujemnym odczynem dwuazowym,
bez rrracalnych gruczotéw nadobojczykowych, stowem bez obrazu
raka ptuc lub carcinosis pleurae. Badanie rentgenowskie stwier-
dzito wysiekowe zapalenie prawej optucnej (pleuritis exsudativa
dextra), tymczasem sekcja (w 7 miesigcu, liczac od poczatku cho-
roby) wykazata ,,Carcinosis diffusa plennie dextrae et disseminata
pleurae sinistrae, metastases ad glandulas per.ibronchiales media-
stini antici, colli, maltiplices hepatis; pleuritis fibrosa dextruit.

Drugi przypadek w wieku 56 lat byt dostarczony w stanie
nieprzytomnym z objawami hemiplegiae sinistrae et arteriosclerosis.
Na 4-ty dzien chora umarta, a sekcja wykazata ,,Adenocarcinoma
veris, militer primarium pulmonis dextn (noduli in cerebro, pulrno-
nibus, plenni dextra, hepate, lymphogiandulis suprachivicularibus
et mediastini'). Trzeci przypadek dotyczyt chorego w wieku 67 lat
z objawami rozedmy ptuc i ogdélnej miazdzycy, zwt. naczyn mézgo-
wych; na 5 dzien pobytu w Kklinice chory zmart, a sekcja wykazata:
».Metastases careinomatosae cerebri in regione polwrcipitalis sinisiti,
lobi temporalis dextri et in limine 10bi occipitalis et parietalis si-
nistri propter carcinoma primarium lobi superioris pulmonis dextri.
Metastasis solitaria baseos linguae et superfidei anterioris lateris
de\iri  Tnmorulus sepii pellucidi .et tumanili venis utriusque®, (ba-
danie rentgenowskie wobec ciezkiego stanu chorego za zycia nie
byto wykonane, jak i w przypadku drugim). Wreszcie, ostatni
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przypadek, spostrzegany jeszcze przed objeciem Kkliniki przeze
mnie, byt rozpoznany za zycia jako emphysema pulmonum, bronchiec-
tases nonnullae guarum ima permagna in lobo sap. pulm. dextri,
ttihercutosis praecipue pulm, dexiri, adhaesiones pleurae dextraey
(badania rentgenowskiego nie wykonano), a sekcja wykazata:
Carcinoma lobi sup. pulm. dextri probubiliier e broncho ortum, cum
desiructione permagna in forma cavernae (communicantis cum bron-
cho) magmtudine pugni adulti; metastases neoplasmaticae ad
lymphoglandulas mediustim, bronchopneumonia dextra confluens
panini in suppuraiionem partim gangraenam vertens. Co do po-
szczegolnych objawow, pragnatbym zaznaczycC, ze proba Hirszfeld-
Halbirowny w przypadkach pierwotnego raka ptuc, w ktérych
byta wykonana, wypadta ujemnie. Krwawienia ptucne najczesciej
spostrzega sie w rozstrzeniach oskrzeli. Konczac na tern uwagi,
pragne zaznaczyC, ze i w raku ptuc, jak i w innych cierpieniach,
dla prawidtowego rozpoznania jest niezbedne doktadne badanie cho-
rego z zastosowaniem wszystkich metod, wsrod ktérych i1 podsta-
wowe metodyr tiz: kalne odgrywajag duzg role, o ile zwracamy"
uwage na wszelkie szczegoty" (miejscowe uwypuklenie, miejscowe
powtdczenie klatki piersiowej podczas gtebokiego oddychania, roz-
przestrzenianie sie przyttumienia na rekojes¢ mostka i t. ch).

Kol. Rudzki Si. (Streszczenie wtasne). W odpowiedzi za-
znacza, ze objaw ,bloku nieruchomego™ na pewnymi odcinku ptuc
(Sokotowski) czy ,martwej ciszy* (Cobet), jak to podkreslit
w swym odczyncie, uwaza za bardzo znamienny" dla nowotworu
ptuc. Krwioplucie rdznego stopnia czesto zdarza sie w tern cier-
pieniu: opisanego jednak przez Stokes‘a wygladu ,porzeczkowej ga-
laretyobecnie nie uwaza sie za znamienny" dla plwociny” nowo-
tworowej.

Przytaczajac porownawcze dane o SmiertelnoSci z gruzlicy
I raka, mowit o sumie Smiertelnosci z kazdego z tych cierpien, nie-
zaleznie od umiejscowienia; dane statystyczne zaczerpnigte s3g
z oficjalnych sprawozdan urzeddéw" zdrowia, ktore Swiadczg o wzra-
stajgcej liczbie zgonow z choroby" raka.

Poglady o dziedzicznosSci raka zaczerpniete s3 z najnowszej
pracy z 1931 r. tak kompetentnego autora, jakim jest J. Bauer.

Rozpoznanie kliniczne nowotworu ptuc daje sie ustali¢ prze-
cietnie w 50%. Btedy" rozpoznawcze sg najbardziej pouczajace.

Czesc¢ Tl-ga.

1. Wybory bibliotekarza T-wm nie odbyty" sie z powodu braku
guornm Obecnych cztonkow T-wa 61

2. Kol. Prezes oznajmia, iz na zasadzie 8§ Statutu T-wra Bi-
bliotekarzem na rok 1932 pozostaje kol. Zwejgbaum.

3. Protokot posiedzenia administracyjnego z dnia 29. XII. 1931
roku przyjeto.

4. Protokdt posiedzenia nankowo-wyborezego z dnia 12 stycz-
nia 1932 przyieto.
Witold Ortowski.
Chodkowski.

Prezes:
Sekretarz Doroczny: Karol

LIST DO REDAKCIJI,
Stan lekarski w dobie obecnej.

Nawigzujagc do artykutu D-ra Adolfa Kleska w Praktyce
lekarskiej (dodatek do Pol. Gaz. Lek.) za miesigc marzec oraz do
listu do Redakcji Pol. Gaz. Lek. Nr. 14/32 r. D-ra Rudolfa Ru-
binu podaje swoje spostrzezenia i uwagi o stanie lekarskim w do-
bie obecnej. We wszystkich dziennikach perjody"cznyxh w ostat-
nim czasie znajdujemy narzekania na ciezki byt przedstawicieli
niemal wszystkich zawodow i protesyj. Jedynie o lekarzach nikt
nie wspomina z wydatkiem czasopism fachowych. Potozenie ich
jednak jest wprost niemozliwe. Z jednej strony brak Srodkow ma-
terialnych me daje moznosci spoteczenstwu zwrocenia sie do le-
karzy o pomoc we wiasciwymi czasie, wobec czego chorzy zgta-
szajg sie czasem w stanie prawie beznadziejnym. Z drugiej strony
nalezenie do Kasyr Chorych lub do Opieki Zdrowotnej pracowni-
kow panstwowych wraz z rodzinami jeszcze bardziej zmniejszaja
liczbe pacjentow lekarzy" w"olnopraktykujacyxli.  'Nastepujacy
przyktad moze najwyrazniej zilustrowa¢ warunki pracy lekarza
praktyka na prowincji: wezwano lekarza do obtoznie chorego na
wies, odlegtg siedem—osiem kilometrow, ale juz w poiowie drogi
zona chorego Spieszac lekarzowi na spotkanie oSwiadczyta, ze
maz je] nie doczekatl sie pomocy" i po ciezkich cierpieniach zmart.
Okazato sie 'pézniej, choremu wkrdtce po wezwaniu lekarza
béle szczeskwie ustgpity" (samoistne odprowadzenie przepukliny),
I azeby" nie narazacC siebie na wydatki, rzekomy" nieboszczyk wy-
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stat zone na spotkanie lekarzowi z powyzszem oswiadczeniem.
O wiele lepsze jest juz potozenie muterjahie lekarzy zajmujacych
stanowiska stuzbowe, ale nie wszedzie i nie zawsze. Lekarze
szkolni, naprzyktad, narzekajg, ze ich zwalniajg bez uwzglednienia
tego, ze ucierpig na tein nietydko lekarze, ale i szkota av samem
szerokiem pojeciu tego stowa. Lekarze kasowi, jezeli zostali gdzie
niegdze pokrzywdzeni pizez zmniejszenie poborow, to moga .byc
jednak spokojnil ze znajdg w osobach swoich zwierzchnikow -
Ickarzy naczelnych mocng ochrone w ciezkich sytuacjach, specjal-
nie kasowych.

Coraz czestsze pretensje pacjentow7 kasow"ych narazajg
lekarzy na przykre przezyxia. Lekarz kasowy" — jednak — majac
statg obrone w osobach lekarzy naczelnych, =zawsze bedzie
broni dobrodziejstwa swiadczen lekarskich i powagi Kasy" Cho-
rych. ‘'rzeebodze do potozenia lekarzy" rejonowych, sejmikowych
w niektdorych miejscowosciach, w zwigzku z kryzysem gospodar-
czym. \'iadome jest, ze sejmiki powiatowe najbolesniej 'przezy-
wajg kryzys.. Wydaje sie zarzadzenia w celach oszczednoSci we
wszystkich dziatach gospodarki sejmikowej oczywiscie i w dziale
sanitarnym. Niektore sejmiki powiatowe utrzymianie lekarzy prze-
niosty" z budzetu sejmikowego na budzety gminne. W zwigzku
z tern na posiedzeniach rad gminnych pojawity sie domagania rad-
nych tej tresci, ze jezeli gminy" musza utrzymywacC lekarzy rejo-
nowych, to majg prawo i ich wybierac.

Na posiedzeniach rad gminnyxh ocenia sie zalety" i wady kan-
dydata i jego wiadomosci fachowych, stawia sie niefachowe za-
rzuty" i na podstawie takicn zarzutow rada gminna sktadajgca sie
przewaznie z ludzi ze wsi, ktorycn czesCc tego lekarza wugdle nie
widziata wyraza lekarzowi poprzedniemu ,yotum nieutnosci“. Po-
dobno w jednej z gmin rada postawita lekarzowi takie =zarzuty,
ze lekarz skierowat sprawe do Sadu, rada zaS zaskarzyta lekarza
do witadz sejmikowych. Trildn-o nawet przedstawiC sobie, na jaki
czas taki lekarz pracownik oddajgcy ludziom swa prace, za marne
wynagrodzenie zostat wyprowadzony z rownowagi duchowej, tak
bolesnie obrazony tylko przez intryge jednego, dwoch sprytnych
radnych.

Zastuguja na uwage |jxszcze dwa punkty nowej umowy:
I. punkt zobowigzuje lekarza rejonowego do wyjazdu do chorych
za pieC ztotych na wszelkg odlegtos¢, ktéra dochodzi miejscami
do 18 km. w jednym kierunku, (ptatnych przez chorem Ten punkt
jest najprzy"krzejszy". Biedni i przy tyxh warunkach nie beda mogli
korzysta¢ z pomocy" lekarskiej, gdyz do pieciu ztotych musieliby
doktadaC jeszcze 2—3 zt w aptece za recepte. Natomiast bedg wzy-
wali lekarza nawet mozliwie niepotrzebnie ci, ktorzy" zy'ja w do-
statku. Lekarz bedzie po 5—6 godzin przebywatl w podrézy,
a w jego nieobecnosci chory" z krwotokiem niebezpiecznym lub
skaleczeniem musiatby jeszcze dnigo czeka¢ na lekarza. Drugi
punkt to bezptatne przyjmowanie dzieci szkolnych w przychod-
niach lekarskich rejonowych. W ogromnej wiekszosSci dzieciom,
szkolnym chodzi o bezpodstawne zwolnienie od uczeszczania do
szkoty, a jeszcze czeSciej od gimnastyki. Badania w takich wy-
padkach zabierajg duzo czasu i — przyznam sie — ogromnie de-
nerwuja lekarza. Zeby zapobiec ternu a najbardziej czasem stabej
frekwencji dzieci w szkole 1 na gimnastyxe, bytoby pozadane
ogolne zarzadzenie o pobieraniu, mniejszej niz zwykle ptaconej,
optaty od dzieci szkolnych. Koncze wezwaniem du Kolegow Le-
karzy oraz do osob, ktorym zalezy na otoczeniu lekarzy szacun-
kKiem, azeby" zechcieli zastanowi¢ sie powazniej nad bytem lekarzy
na prowincji. Przypuszczenia o kolosalnych zarobkach na pro-
wincji nalezg do bezpodstawnych. Kryzyrs gospodarczym w ogrom-
nym stopniu pogorszyt byt lekarzy szczegdlnie na prowincji nie-
tylko materjatnig ale i przygnebit ich moralnie.

Dr. P. Makowski (Dokszyce, pow. Dzismenski).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Ruch stuzbo wy w Panstw owej Stuzbie Zdro-
w ia za miesigc marzec 1932 r. — W Pa nstwowych Za kta-
dach Sluzby Zdrowia: Mianow ani: Dr. Dominikiewicz
Mieczystaw, kontraktowy"” Kierownik Dziatu Chemji w Panstwo-
wym Zaktadzie Higieny" w Warszawie, prowizorycznym Dyrekto-
rem Dziatu Chemii w V. st. st. w Panstwowymi Zaktadzie Higieny
w /Warszawie dekretem z dn. 16 marca 1932 r. —mZtv olnieni:
Dr. Chrominski Cymujan, prowiz. Kierownik w VII st. st. Lilii Pan-
stwowego Zaktadu Higjeny w Lublinie, na zasadzie art. 62 ustawy
0 panstwowej stuzbie cywilnej z dn. 31 marca 1932 r. dekretem
z dn. 29. XIl. 1931 r. — Dr. Léwenhoff Kazimierz, prowiz. asystent
w VIII st. st. w Filji Panstw. Zaktadu Higjeny7 w Krakowie, na
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zasadzie art. 62 ustawy o .panstwowej stuzbie cywilnej z dn. 31
marca 1932 r. dekretem z dn. 29. X1l 1931 r. — Lubecka Zofja,
prow. rejestrator w IX st. sL w Panstwowym Zaktadzie Higjeny
w Warszawie, na zasadzie art. 62 ustawy o panstw, stuz. cywil,
z dn. 31 marca 1932 r. dekretem z dn. 29. XII. 1931 r. — Pawli-
kowski Roman, prowiz. adjunkt kancelaryjny w X st. st. w Fil#
Panstwowego Zaktadu Higjeny w Toruniu na zasadzie art. 62
0 panstwowej stuzbie cywilnej z dn. 31 marcu 1932 r. dekretem
z dn. 29. XII. 1931 r. — Przeniesieniwstan spoczynku:
Dr. Kaczynski Stanistaw, Kierownik w VI st. st. Filii Panstw. Za-
ktadu Higjeny w Toruiru, na zasadzie art. 29 znowelizowanej usta-
wy emerytalnej z dn. 31 marca 1932 r. dekretem z dn. 21. I. 1932. —
We Wtadzach Il instancji: Mianowani: Dr. Olszan-
ski Tadeusz, lekarz powiatowy w7 VII st. st. w Starostwie powia-
towem Stanisiawowskiem, inspektorem lekarskim w VII st. st
w Przedzie Wojewddzkimi w Stanistawowie, dekretem z dn. 2
marca 1932 r. — We Wtadzach 1| Instancji: Miano-
wani: Dr. Riedel Otto, do odwotania lekarzem powiatowym
w VII st. st. w Starostwie powiatowem w Bedzinie, dekretem
z dn. 23 marca 1932 r. — Zwolnieni: Dr. Lassocinski Stani-
staw, prowiz. lekarz powiatowy w VII st. st. w Starostwie po-
wlatowem w Miedzychodzie na wtasng prosbe z dn. 31 marca
1932 r. — Przeniesien $& Dr. Truszczynski Kazimierz, lekarz
powiatowy w VI st. st. w Starostwie powiatowem w Strzelnie,
wobec zniesienia powiatu, na takiez stanowisko i w dotychczaso-
wym charakterze i stopniu stuzbowym do Starostwa powiato-
wego w Mogilnie dekretem z dn. 16 marca 1932 r. — Dr. Strzeh-
chowskj Stanistaw? lekarz powiatowy w VII st. st. w Starostwie
powiatowrem w Katuszu, na zasadzie art. 52 ustawy o panstwowej
stuzbie cywilnej w dotychczasowym charakterze i stopniu stuzbo-
wym do- Starostwa powiatowego w Stanistawowi® dekretem z dn.
2 marca 1932 r. — Dr. Kaminski Rajmund,, lekarz powiatowy
w VII st st. w Starostwie powiatowem w Gniewie, wobec znie-
sienia powiatu, na takiez stanowisko i w dotychczasowym cha-
rakterze 1 st. st. do Starostwa powiatowego w Brodnicy dekre-
tem z dn. 9 marca 1932 r. —aDr. Btonski Walerian, prowiz. lekarz
powiatowy w VIII st. st. w Starostwie powiatowem w Mako-
wic, wobec zniesienia powiatu, na takiez stanowisko i w dotych-
czasowym charakterze i st. st. do Starostwa powiatowego w Ko-
pyczyncach dekretem z dn. 23. lii. 32 r. — Dr. Pindelski Stani-
staw, lekarz powiatowy w VIII st. st. w Starostwie powiatowem
w Zydaczowie, na wifasng proshe, na takiez stanowisko i w do-
tychczasowym charakterze i st. st. do Starostwa powiatowego
w Dobromiiu, dekretem z dn. 9 marca 1932 r. — Przeniesieni
w stan spoczynku: Dr. Gatzinski Franciszek, lekarz powia-
towy w VI st. st. w Starostwie powiatowem w OsSwiecimiu, na
zasadzie art. 29 znowelizowanej ustawy amerytalnej z dn. 3)-go
marca 1932 r. dekretem z dn. 27. I. 1932 r. — Dr. Sokal Jakoéh,
lekarz powiatowy w VII st. st. w Starostwie powiatowem w Sko-
lem na zasadzie art. 29 znowelizowanej ustawy emerytalnej,
z dniem 31 marca 1932 r. dekretem z dn. 27. I. 1932 r. — Dr. So-
mewickj Tadeusz, lekarz powiatowy w VII st. st. w Starostwie
powiatowem Stai osamborskicin, na podstawie art. 29 znowelizo-
wanej ustawy emerytalnej, z dniem 31 marca 1932 r. dekretem
z dn. 27. 1. 1932 r. —mDr. (iajJzinski Stefan, przeniesiony w. stan
nieczynny, lekarz powiatowy w VII st. st. w Starostwie powiato-
wcm w Opocznie, na zasadzie art. 29 znowelizowanej ustawy
mierytalnej, z dniem 31 marca 1932 r. dekretem z dn. 16. Il
1932 r. — Dr. Soroko Karol, lekarz powiatowy w VII st. st. w Sta-
rostwie powiatowem w Swieélamach, na wtasng prosbe z dniem
31 marca 1932 r.

Doroczny Zjazd Naukowy Polskiego Leka r-
skiego Towarz ystwa Radiologicznego odbyt sie
w Warszawie w dniach 4 i 5 maja .1932 r. — Na porzadku dzien-
nym: 1) Meisels E.: Miesaki kostne w obrazie radiologicznym
(temat programowy). 2) Zawadowski W.: Radiologiczne rozpoz-
nanie rézmezkowe miesakow kostnych (koreferat). 3) Wolfram K-,
Laskowski J., Kochanowski .1: Przypadek migsaka trzonu kosci
pochodzenia szpikowego. 4) Werkenthinowiia M.: Przypadek
szpiczaka mnogiego (myelorna multiplex). 5 Zawadowski W. i Gra-
barz: Przypadek naczyninka jamistego kregostupa. 6) Cichocki M.
1 Czajkowski A.: Schorzenie zapalne koSci trzeszczkowych palu-
cha. 7) Osinski A.: Zapalenie szpiku kostnego wywotane przez
kretka dum brzusznego. 8) Sabat B.: Rentgenografja Srodprostm-
cza kosci ogonowej i krzyzowej (metoda, przyrzad, technika, wska-
zania 1 wyniki). 9) Sabat B.: Trzy dotychczas nieopisane osteo-
chouuropatje: a) kosci klinowej stopy, b) podstawy pierwszego
pallicza kciuka, c) apotizy kosci skokowej. 10) Bruner E.: Promie-
iiiolecznictwo w gruzlicy skoéry (temat programowy), i) Welfc
M.: Leczenie promieniami gruzlicy chirurgicznej. 12) Rubinrof S.:
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Renitgenoiterapja ziarnicy ztosLwej. 13) Elektorowicz A.: Odptyw
kanallikowo-zylny w pyclografji. 14) Kruze A.: Metoda posredniego
dawkowania. 15) Welle M.: Jontoioreza w ginekologii 16) Prof.
Mayer K.: Zapalenie uchytkowe esicy. 17) Karwowski H.: Sto-
sunek obrazu radiologicznego do obrazu klinicznego w gruzlicy
ptuc. 18) Gantz M. i Krynski B.: Z gruzlicy ptuc wieku dziecie-
cego. 19) Kamsler A.: Jak zmniejszyC ilos¢ niemych jam. 20) Kam-
sler A.: Znaczenie rozpoznawcze drenujacego oskrzela. 21) Stan-
kiewicz-J rybowska W.: Wolne ciata witdknikowe w jamie optucnej
w przebiegu odmy sztucznej. 22) Mesz N.r Radioterapia w choro-
bach nerwowych (temat programowy). 23) Wachtel TL: Radiote-
rapia w chorobach nerwowych (korefer.). 24) Mackiewicz J.:
Wptyw naswietlan promieniami X na poszczegolne rodzaje guzow
mozgowych. 25) Reznikow H.: Ogolny odczyn po naprorrierianiach
guzéw mozgowych. 26) tukaszczyk E.. O zachowaniu sie naczyn
wiosowatych skory pod wptywem wielokrotnych naswietlan pro-
mieniami radu i Roentgena. 27) Zakonczenie Zjazdu. Wybor tema-
tow na Zjazd przyszty. — Dnia 5 V. o0 godzinie 12-eji odbyto sie
zwiedzanie Instytutu Radowego przy ulicy Wawelskiej Nr. 3. —
na zaproszenie Kol. F. tukaszczyka.

Statystyka zgonow niemowlagt. Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych orosi o wydanie zarzadzenia Starostom (lekarzom
powiatowym), aby podczas kontroli nadsytanych przez urzedy
parafialne wzglednie urzedy stanu cywilnego wykazow akt zgo-
now za 1932 r. umieszczali tymczasowo w rubryce ,UwagL ze-
stawienia powiatowego (wzor ,.1)*) liczbe zgonow niemowlgt (po-
nizej 1 roku). Podawanie tych liczb me obcigzy lekarzy powiato-
wych, poniewaz dane te sa przez nich i tak ustalane na podstawie-
wykazow statystycznych akt zgonow (wzdér C) i wpisywane co

kwartat do ksiegi sanitarnej powiatu. JednoczesSnie Ministerstwo
zaznacza, iz rozporzadzenie, dotyczace odpowiedniej zmiany for-
mularza ,,D* w drodze ustawodawczej, znajduje, sie w opraco-
waniu.

Ograniczenie wyjazdow do uzdrowi sk Zzagra-
niczny ch Corocznie bez istotnej potrzeby leczniczej, znaczna
liczba os6b wyjezdza z Polski do zagranicznych uzdrowisk, z wielka
szkodg dla uzdrowisk krajowych i bilansu ptatniczego polskiego.
Przeciwdziatanie temu stanowo rzeczy w obecnej sytuacji gospo-
darczej wrPanstwie jest moralnym obowigzkiem kazdego obywatela.
Wobec tego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Departament
stuzby zdrowia) prosi usilnie Naczelng Izbe Lekarska o wywarcie
wptywu na lekarzy, by poza istotnie niezbednemi wypadkami me
kierowali swoich pacjentéw do uzdrowisk zagranicznych, lecz do
odpowiednich uzdrowisk krajowych, ktore sa tak bogato uposazone
przez nature i tak juz obecnie urzadzone, ze mozna w nich sku-
tecznie przeprowadzi¢ prawie we wszystkich wypadkach taka ku-
racje uzdrowiskowgq, jaka dla zdrowia chorego jest potrzebna.

Krakow.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We Sro-
de, dnia 4 maja b. r. o godzinie 8 wieczorem odbyto sie w sali
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwittowska 1 4
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego z na-
stepujagcym porzadkiem dziennym: Kol. B. Skarzynski: “Naj-
nowsze zdobycze w biochemji®.

Lwow.

Lwowskie i1owarzystwo Lekarskte XIV. posie-
dzenie naukowe odbyto sie w pigtek dnia 29 kwuetnia b. r. o godz.
18-ej w sali Polikliniki przy ui. Lindego 5 Porzadek dzienny: 1)
Kol. Serafin: Pokaz preparatu anatomicznego z przypadku en-
dartliritis obliterans. 2) Kol. Sochanski Fl.. Z cyklu badan nad
przyrodg somatycznych typow ludzkich (wyktad). 3) Koi. Lasko-
wnicki: Badania Kkliniczne nad dziataniem  Naftusi (wyktad).
4) Kol. Tomanek: O gruzlicy ptuc psychoreaktywnej (wykitad).

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
dzenie naukowe odbyto sie \v pigtek dnia 6. maja b. r. o godz. 18
w sali Polikliniki przy ul. Lindego 5. Porzadek dzienny: 1) Kol.
Tcppa: Przypadek obustronnego porazenia obwodowego nerwow
twarzowych (pokaz). 2) Kol. Tomanek: O gruzlicy ptuc psyclio-
reaktywnej (wyktad). 3) Kol. Karczynski: Rola zdrojowisk, szcze-

XV. posie-

golnie Niemirowa, w akcji przeciwgosccowei (wyktad).
Odznaczenie.
Prof. Dr. Wiktor Reis ze Lwowa brat udziat w Ill. Ogdlno-

stowianskim Zjezdzie lekarskim w Splicie (Jugostawia) i
czony zostat orderem Sw. Sawy 111 klasy.

odzna-
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Poznan

Zebranie Wydziatu Lekarskiego T. P. N. tacznie
z fow. Internistow Polskich Koto Poznan odbyto sie w piatek,
6 maja b. r. o godz. 20.15 w Sali wyktadowej Il. Kbniki Wewnetrznej
(Szpital Miejski) z nastepujgcym porzadkiem obrad. 1) Dr. W,
Starkowska: Komplikacje odmy sztucznej. 2) Dr. W. tapa: Rola
cholesteryny w ogolnej przemianie materii. 3) Dr. J. Bederski: Wy-
niki leczenia anemb Biermerowskiej przetworami watroby i zotadka
(wyniki z Il. kl. chorob wewnetrznych). 4) Dr. W. Spychata: Wptyw
uktadu wegetatywnego na odruch Kolanowy ze szczegolnem uwzgle-
dnieniem odruchow pressoreceptorycznych krgzenia.

Z Kraju.
Choroby zakaz ne w Polsce. (Wedtug urzedowych
danych):
Tydzien t Tydzien 0 Tydzien 7 Tydzien 8
Nazw clioréli od 24-30/1 od 31/1 do od 7-13/I1 od 14-20/11
1932 r.  6/11 1932r. 1932 r 1932 .
zacli. zgony zacli. zgony zacli. zgony zacti. zgony
Dzuma
Ospa —
Cholera azjatycka — - _ - = = = —
Dur Dbrzuszny 157 17 175 11 162 11 148 14
Parad ury _— = - — = — —
Dur plamisty- 74 4 61 2 49 2 41 3
Dur powrotny — -—ma 9 1 1 — — —
Czerwonka 2 — 2 — 5 — 4 —
Ptonica 300 9 286 12 252 8 317 19
Btonica 3090 19 323 14 336 26 293 21
Zap. opi mozg. (nagminne) 14 5 17 6 8 2 13 3
Odra 434 — 621 3 572 4 512 5
Réoza 6 8 8 5 70 3 66 3
Krztusiec 19¢ 5 188 5 172 0 159 7
Zimmeca 4 -—=a 1 - — — 1 —
Gorgczka potogowa 31 8 28 10 36 13 23 8
1rad
Jaglica 462 — 309 — 3718 — 217 —m
Waglik _ - = = — — 1 —
Nosacizna - - = = = — — =
Wiosénica — —. 1 — 2 — 3 —
WSscieklizna —_ - — 1 - - -
Zatrucie miesne —_ — = = = = — —
Choroba Ideine Mcdilla _ —  — - 1 — — —
Twardziel 2 — 1 1 — — 1 —
Inne choroby zakazne 200 3 165 & 118 | 189 2

Zrzeszenie dyrektorow sallatorjow przeciw-
gruzliczych o charakterze spotecznym, Sekcja Zwigzku Leka-
rzy Panstwa Polskiego. VI. Ogoélne Zebranie cztonkdow Zrzeszenia
odbedzie sie w dniach 27 128 maja 1932 roku w Sanatorium ,Sta-
szycowka“ w Ludwikowie pod Poznaniem (wiasnos¢ Okregowego
Zwigzku Kas Chorych w Poznaniu). Poczatek obrad o godz. 10-g
rano dnia 27 maja 1932 r. Porzadek obrad: 1) Otwarcie Zebrania —
Prezes Zrzeszenia. 2) Pow itanie zebrany eh — Gospod. Zjazdu kol.
M. Staroniewicz. 3) Wybdér Przewodniczacego Zebrania. 4) Odczy-
tanie i przyjecie protokétu poprz. Ogoétu. Zebrania. 5 Sprawozdanie
Zarzadu i Delegatéw Okregowydh. 6) Dalszy cigg dyskusji w spra-
wie mianownictwa naukowego w gruzlicy ptuc. Ref. gtowny — Kkol.
Z. Szczepanski. — Koreferenci: kok L. Wegrzynowski, ko-. St.
Meysner, kol. L. Fischer, kol. W. Meidinger i kol. M. lelatyeki,
7) Sprawa redukcji Swiadczen (specj. leczenia sanatoryjnego)
w Swietle projektu rzadowego o scaleniu ubezpieczen spotecznych —
kol. Sz. Starkiewicz. 8) O pseudosanatorjach spotecznych — kol. M.
Staroinewicz. — 9) Zwiedzanie , Staszycowki®“, oraz sprawozdanie
jej Dyrektora (w mysl § 21 Regulaminu), ze specjalnem uwzglednie-
niem nowozbudowanej kolonii szatasow letnich —mkol. M. Staro-
niewicz. 10) Whnioski Zarzadu w sprawne uzupetnienia Regulaminu
Zrzeszenia. 11) Sprawa wyboru nowych cztonkow Zarzgdu (termin
wyborow dnia 1 XI. 1932 r.). 12) Wybor miejsca i termin nastep-
nego Ogolnego Zebrania. 13) Wolne wnioski 1 uchwaty Ogolnego
Zebrania. 14) Zamkniecie Zebrania.

W drugim dniu Zjazdu, t. j. w dniu 28 maja r. b. odbedzie sie.
w obecnosci Pana Ministra Pracy i Opieki Spotecznej oraz przed-
stawicieli Kas Chorych Okregu Poznanskiego 1 Pomorskiego uro-
czystoS¢ z powodu zakonczenia pierwszego etapu rozbudowy Sta-
szysOwki. Na te uroczysto$¢ Dyrekcja Okreg. Zwigzku Kas Cho-
rych w Poznaniu zaprasza Uczestnikow Zjazdu.

iInforniacje: a) Uczestnicy Zjazdu otrzymajg 50% znizki w dro-
dze powrotnej na przejazd kolejg w dowolnej klasie (1, Il lub 111)
w pociggach osobowych lub pospiesznych; b) cztonkowie naszego
Zrzeszenia, oraz zaproszeni delegaci pokrewnych instytucyj przez
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obydwa dni Zjazdu bedg gos¢mi Dyrekcji ,,StaszycowkU; ¢) o swem
przybyciu na Zjazd prosimy powiadomicC kolege-Gc-spouarza Zjazdu,
przesytajac zatgczong pocztowke przed dniem 20 maja r. b.; d) bi-
jety kolejowe nabywacC nalezy do Poznania. — Potgczenia Kkole-
jowe: Wyjazd ze Stanistawowa dnia 26. V. o godz. 13,24. Wyjazd
ze Lwowa dnia 26. V. o0 godz. 17. Wyjazd z Zakopanego dnia 26. V.
0 godz. 18,10. Wyjazd z Krakowa dnia 26. V. o godz. 23. Wyjazd
z Katowa¢ dnia 27. V. o godz. 0.31. Przyjazd do Poznania dnia 27.
V. 0 godz. 6.05. Na dworcu kolejowym w Poznaniu w poczekalni
N klasy delegat Gospodarza Zjazdu doreczy przybywajgcym bilety
kolejowe do Mosiny (odjazd z Poznania o godz. 7 — przyjazd do
Mosiny o godz. 7.29) — gdzie oczekiwaC bedg samochody. Wyjazd
z Warszawy dnia 27. V. o godz. 0.15 (pocigg osobowy z wagonami
pullmanowskiemi i z -wagonem sypialnym). Przejazd do Poznania
dnia 27. V. o godz. 7.40. Na dworcu kolejowym w Poznaniu w po-
czekalni Il klasy delegat Gospodarza Zjazdu doreczy przybywajg-
cym bilety kolejowe do Ludwikowa (odjazd z Poznania o godz. 8.25,
przyjazd do Ludwikowa o godz. 8.56).

Urzad Gminy Pilica powiatu olkuskiego podaje do wia-
domosci, iz w miasteczku Pilica, gminy tut. powiatu olkuskiego
wakuje placéwka dla lekarza wolnopraktykuigcegu. Mozliwe sub-
sydium do 1200 zt rocznie, mieszkanie zapewnione, w zakres izby
lekarskiej wchodzi: szczepienie ospy i petnienie funkcji obwodo-
wego lekarza sejmikowego (zlecen Wydziatu Powiatowego Sejmiku
Olkuskiego). Zatem wszelkie udogodnienia na miejscu dla lekarza

ordynujgcego. Komunikacja do pociggu z miejsca autobusem, do
stacji kol. .iowej Zawiercie do kazdego pociggu, oraz w kazdymi
innym kierunku jesi dostepna. Blizsze informacje udziela Urzad
gmmy.

Ze Swiata.

IX, Zjazd Miedzy larodowy lilstorjlmedyc yly
odbedzie sie w Bukareszcie od 13—18 WTzesnia r. b. Prezesem
Komitetu Organizacyjnego test Dr. V. Gomoiu. Gtowmemi Lema-
tami obrad beda nastepujgce zagadnienia: 1 Rozwd] medycy Ly
w krajach batkanskich, 2. Obrona Europy przed zarazg morowa.
Poza tern na Zjazd zgtoszonych zostato dotychczas przeszto 80 od-
czytow na tematy historyczno-lekarskie z rdoznych krajow Swiata.
Z Polski zgtosili na Zjazd w Bukareszcie: Prof. W. SzumowsKki
(Krakow): O doniostosci togiki medycyny dla wyktaddéw historii
medycyny, Doc. T. Bibkiewiez (Krakow): Mitologja lekarska
u Stowian, Prof. W. Reis (Lwow): Przyczynek do historii okula-
rowg Doc. L. Zembrzuski (Warszawa). Mor w dawnej Polsce 1 spo-
soby oOwczesne zwalczania tej epidemii. Wpisowe wynosi: dla
cztonkéw Miedzynar. Tow. bistorj medycyny — 100 fr. franc., dla

innych — 125 fr. franc., osoby towarzyszace wptacajg 75 fr. franc.
Zapisy przyjmuje Sekretariat Kongresu: Bukareszt, 86, Stirbei
Vo Ja.

Stypendia dla lekarzy w llstytucie im ,Be-

nito Mussoliuleg0“ w Rzymie Na Miedzynarodowej
Konferencji Przeciwgruzliczej w Oslo, Italski Faszystowski Zwig-
zek dla Wialki z Gruzlicg oddat do dyspozycji Miedzynarodowego
Zwigzku Przeciwgruzliczego dwa stypendia rocznie dla stndijow
W Instytucie im. ,Benito Mussoliniego” w Rzymie. Stypendia te
w wysokosci 6.000 lirow (ok. 2.750 zt) kazde z mieszkaniem
1 catkowitem utrzymaniem majg na celu udostepni¢ lekarzom za-
granicznymi odbycie stazu w Instytucie. Staz trwa od 15 listopada
do 15-go Lipca z przerwami na wakacje Swigteczne. Pierwszenstwo
w otrzymaniu stypendiow beda mieli miodzi lekarze juz obeznanil
z problematami gruzlicy i majacy zamiar specjalizowania sie w tej
dziedzinie medycyny. Praca w Instytucie bedzie ustalona w poro-
zumieniu pomiedzy- dyrektorem Instytutu i kandydatem. Koszty

publikacji prac wykonanymi! w instytucie beda mogty' by¢ pokryte
catkowicie, albo czeSciowo przez |Instytut. Program studjow
w Instytucie im. ,Benito MussoliniegoU 1) Patologja 1 klinika
gruzlicy 1 drog oddechowych (prof. Morelli). 2) Radiologia drdg

oddechowycli (prof. Busi). 3) Anatomia patologiczna (prof. Dionisi).
4) Patologja 1 Kklinika gruzlicy chirurgicznej (prof. Alessandri).

5) Gruzlica u dzieci (prof, Spol\rerini). 6) Gruzlica gorinycb drog
oddechowych (prof. Bbancioni). 7) Gruzlica i ciaza (prof. Pesta-
lozzi). 8) Przeciwgruzlicza higiena spoteczna (prof. llvento).

9) Instytucje zapobiegawcze 1 medycyny spotecznej Ubezpieczen
spotecznych (prof. Giannini), 10) Sanatoria dla chorych gruzliczych

(pref. Men,des). 11) Poradnie przeciwgruzlicze (prof. Bciiedetti).
12) Symdrom kliniczny pseuco-gruzh.czy (prof. Omodci Zorini).
13) Bakterjoiogja 1 serologia (prof. Tometti). 14) Zapobieganie

I klimaiologja (prof. Bocchetb). Styrpcndja bedg przyznane na po-
siedzeniu Komitetu Wykonawczego Miedzymarodowego Zwigzku
Przeciwgruzliczego w dniu 6 wrzesnia. Kandydatury® moga byc
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zgtaszano wytacznie przez Zwiagzki Przeciwgruzlicze cztonkow
zwigzku Miedzynarodowego do 15 lipca b. r. Lekarze chcacy sie
ubiegaC o stypendja w Instytucie ,.Benito Mussolimego4t powinni
zgtosi¢ swg kandydature do Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego
Warszawa, Chocimska 24 najpézniej do dnia 1 lipca b. r. z poda-
niem: L Nazwiska i imienia, 2) Curriculum vitae ze szczegotowem
uwzglednieniem przebiegu pracy lekarskiej. 3) Wykazu ogtoszo-
nych prac naukowych o ile mozliwe z zatgczeniem tych prac.

Miedzynarodowe Uzupetniajgce Kursy dla
Spraw Szpitalnictwa. Na zyczenie 16-tu Panstw amery-
kanskich, azjatyckich i europejskich Miedzynarodowe Towarzys-
two Szpitalnictwa urzadza pierwszy raz na jesieni r. b. w czasie
od 29 wrzeSnia. do 8 pazdziernika miedzynarodowe Uzupetniajgce
Kursy dla Spraw Szpitalnictwa wedtug nastepujgcego programu:
Miejsce: Szpital powszechny miejski i kliniki uniwersyteckie we
Frankfurcie nad Menem (Allgemeiine Siadtische und Uiidyersitats
Krankenanstalten Sud 10, Esdienbacherstr. 14). — Czas od 29-go
wrze$nia do 8 pazdziernika 1932 r. — (Optata: Za caty kurs
30 Rnik, za jeden dzien 5 RImk. — Zgtoszenia z dokiadnym adre-
sem powinny nastgpi¢ do dii. 1 lipca 1932 r., do radcy tajnego D-ra
Altera (An  Gebeimrat Dr. Alter Dusseldorf, Deutschiand,
Moorenstr. 5) — Pobyt: posredniczg: powszechny szpital miejski
I kliniki Uniwersyteckie Frankfurt am M. Sud 10, Eschenba-
cherstr. 14, — Nicig przewodnig kurséw jest: kazdy nauczajacy
powinien pczyC sie, kazdy uczacy sie powinien uczyC. Kursy obej-
mujg wyktady, demonstracje, zwiedzania z poprzedzajacag lub na-
stepczg dyskusjg na poszczegolne tematy. Wyktady me moga
przekracza¢ 45 minut. — Przyjeto pod uwage nastepujgce tematy:
Czwartek 29 wrzeénia: Swiatto i powietrze w szpitalik Sterylizacja
| dezynfekcja; o 9-ej godz. prof. Dr. Dujarric de la Riwiero z Pa-
ryza, o 10-ej godz. prof. Dr. Biirgers z Krdélewca, o 11-ej godz.
proih Dr. Konrich, Berlin, o 15-ej godz dyskusja, demonstracje
| zwiedzanie. — Piatek 30 wrzesSnia: Angazowanie i szkolenie
personelu pielegniarskiego: o 9-ej godz. Miss Christiano Reimann
z Genewy, o 10-ej godz. Pani Delagrangc z Paryza, o 1ll-ej godz.
Miedzynarodowy Instytut Pracy, Genewa, o0 15-ej godz. Dys-
kusja. — Sobota 1 pazdzierniKa: Standardisatrom i kontrola Za-
ktadow: o 9-ej godz. dyrektor L. Urwick z Genewy, o 10-ej godz.
dyrektor Dr. Frey z Berna, o 1l-ej godz. dyrektor Dr. Cleyndert
z Delft, o 15-ej godz. dyskusje i demonstracje. — Niedziela 2-go
pazdziernika: Zwiedzanie. — Poniedziatek 3 pazdziernika: Tania
(oszczedna) terapja: o 9-ej godz. prof. Dr. Btirgi z Berna, o 10-gj
godz. Dyrektor Dr. Jakmuak z Warszawy, o 1l1-ej godz. prof.
Dr. Strasaburger z Frankfurtu, o 15-ej godz. dyskusje, demon-
stracje i zwiedzania. — Wtorek 4 pazdziernika: Zywienie cho-
rych i przewozenie jedzenia: o 3-ej godz. Dr. Oster ze Strasburga,
o 10-ej godz. Dr. Wirth z Frankfurtu, o 11-ej godz. Praktyczne
kierownictwo w kuchni dietetycznej potgczone z dyskusjg i de-
monstracjami,. Po potudniu czas wolny. — Sroda 5 paZzdziernika:
Bielizna i1 pranie. Postepowanie z zakazong bielizng: o 9-ej godz.
Dyrektorka 1i. Bourmeester z Ftellendoornii, o 10-ej godz. Dy-
rektor M. K. M. Nielsen z Kopenhagi, o 11-ej godz. Dyrektor Kri-
scher z Dusaeldofrfii, o 15-ej godz. Dyskusje i demonstracje. —
Czwartek 6 'pazdziernika: Radjurn 1 Roentgeiiologja w szpitalu:
0 9-ej godz. prof. Dr. Holfeder z Frankfurtu, o 10-ej god>z. Dr. I.
H. D. Webster z Londynu, o U-ej godz. prof. Dr. Tomanuk
z Pragi, o 15-ej goidz. dyskusje i zwiedzanie. — Pigtek 7 pazdzier-
nika: Btedy przy wykonywaimi budowy szpitala: o 9-ej godz. H.
Dtstei z Hamburga, o 10-ej godz. H. Cederstrom ze Stokholmu,
0 1l-e; godz. R, Schmidt z Chicago, o 12-ej godz. Dr. Albert 'ze
Zlinu (Zaktady BoLi), o 15-ej godz. Dyskusje 1 zwiedzanie. —
Sobota 8 pozdzieruika: Zadanie zapobiegawcze szpitala: o 9-gj
godz. Dr. Frank G. Boudreau z Genewy, o 10-ej godz. Dr. TIi.
Gruschka z Aussig, o 11-ej godz. Dr. R. Sand, Paryz-Brusscl. Po
potudniu zwiedzanie. — Komitet Miedzynarodowy: Dr.
Rene Sand, Dr. F. H. Corwin, Dr. W. Alter, Miss Chr. Reimann,
Dr. Cleyndeit, Dr. Gouachons, Dr. Hellstrom, H. F. Ollgaard, R. H.
P. Orde, Dr. Szenajch, Dr. v. Soos, Dr. Tandler, Dr. J. Wirth, Dr.
Wydooghe, Dr. Yassky.

Miedzynarodowy Kongres Lekarski w Vichy.
Wytgczny temat: Kamica zotciowa. Miedzynarodowy Kon-
gres Lekarski o kamicy zotciowej odbedzie sie w Vichy w dniach
od 19 do 22 wrzesSnia 1932 roku pod wysokim protektoratem p.
Ministra Zdrowia Publicznego. Przewodniczagcym Kongresu obrany
zostat p. Profesor Carn y% cztonek Academie de Maddecine, prze-
wodniczagcymi honorowymi pp. profesorowie: Von Bergmann (Ber-
lin), J. Cantacuzene (Bukareszt), Clias. Gordon Heyd (New-York),
Hijmans van den Bergh (Utrecht), Maranon (Madrid), Loird Moym-

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

20. 1932

ham of Leeds (Londyn), A. Navarro (Muiiteyideo), Rousseau
(Quebec), Sanarelli (Rzym), R. YeUioogen (Bruksela), craz pp. pro-

fesorowie: Aehard, d Arsonva'l, Balthazard, Chauffard, Desgrez,
Dopter, Gosset, Flartmanu, Oiienu, Roger, Vincent z Academie de
Medecine. Na po-sicdzeuiach plenarnych wygtoszone zostang re-

feraty gtéwne podane juz uprzednio do wiadomos$ci; pozostate ko-
munikaty odczytane zostang na posiedzen ach sekcyj: teoretyczno-
djagnostycznej, chirurgicznej, terapji 1 wodolecznictwa elektro--
radjo- i fizjoterapji. Wobec znacznej liczby zgtoszonych juz refe-
ratow, kazdy z uczestnikow bedzie mogt zgtosiC jeden tylkoi referat
0 rozmiarach trzech stron pisma maszynowego po 40 wierszy na
stronie 1 54 litery w wierszu. Referaty wygtoszone moga bycC
w dowolnym jezyku; referaty w jez. obcych winny byC uzupet-
nione krotkiem streszczeniem pisemnem w jez. francuskim. Ty-
tuty referatow winny DbyC przestane do Sekretariatu Gtdéwnego
najpozniej do dnia 1 lipca 1932 roku. Wpisowe ustalone zostato
w wysokosci fr. fr. 50 dla cztonkow i fr. fr. 25 dla os6b im towa-
rzyszacych (najblizszej rodziny); tylez optacajg studenci medy-
cyny francuzi i cudzoziemcy. Cztonkowie Kongresu korzysta¢ beda
z ulgowych warunkoéw pobytu w pewnej licznie hoteli w ciggu
4 dni obrad. Dyrekcje kolei francuskich udzielajg ulgi w wyso-
kosci 50% od ceny biletu, w postaci biletow indywidualnych, na
przejazd od granicy francuskiej do Vichy i z powrotem; na zy-
czenie mozliwosS¢ przejazdu przez Paryz. Uprasza sie o kierowanie
wszelkich zapytan, zgtoszen i wptat do p. Dr. Aimard‘a, Sekretarza
Gtownego (Secretaire (umierat du Longres International de la
Lithiase Biliaire) Paris (1X), 24 Boulevard des Capua nes.

44-ty Kurs doksztatcajgcy dlalekarzy urzgdza
Wydziat lekarski Uniwersytetu we Wiedniu
w czasie od 30 maja do 11 czerwca 1932 roku. Kurs ten bedzie
poSwiecony wytacznie nemologji 1 psychjatrji ze szczegodlnem
uwzglednieniem leczenia. Blizszych wyjasnien udzieli na zgdanie
sekretarz kursoéw Dr. A Kronfeld. 'Wieli, IX, Porzellangasse 22.

Prasa lekarska polsko-amerykanska okazuje coraz zywsze
zaintcresoivame zyciem naukowem w Polsce. W ostatnim numerze
(6) miesiecznika Bulletin* znajdujemy na czele numeru por-
tret prof. dr. Ciechanowskiego, jednego z przewodniczgcych Kra-
kowskiego Komitetu Redakcyjnego naszego pisma, a wewnatrz nu-
meru omowienie jego dziatalnosci naukowcy W numerze poprzed-
nim (5 znajduje portret i omowienie prac prof. Cieszynskiego ze
Lwowa.

Zmarli.

W Berlinie zmart 2. IV. b. r. prof. dr. Feliks Klemperer,
w wieku 65 lat, autor znanego podrecznika badan klinicznych i bak-
teUotogicznych, tudziez licznych prac z zakresu chorob we-
wnetrznych.

Redakcja otrzymata:

Ministerstwo spraw wewnetrznych, Departament stuzby zdrowia.
Mianowniotw® chorob i1 przyczyn zgondéw. Przyjete przez IV Ko-
misje Miedzynarodowg w Paryzu 19 pazdziernika 1929 roku. War-
szawa 1932

L. Wernic. Leczenie syfilisu (kity) wrodzonego. Naktadem
Biblioteki Engenicznej Polskiego Towarzystwa Eugenicznegro, War-
szawa 1932.

Syfilis wrodzony. Praca zbiorowa wydana naktadem Biblioteki
Eugenicznej Polskiego jowarzystwa Fiigenicznego. Warszawa
1932 .

Sobieszczanski-Regmunt L. O znaczeniu woni w rozpozna-
waniu chorob. Odbitka z czasopisma Medycyna Nr. 3 z roku 1928.

Grzywo-Dabrowska M. Samobojstwa miodziezy szkolnej na
podstawie ankiety. Odbitka z czasopisma Oswiata i wychowanie
urs 2, z roku 1932

Kalendarz przeciwgruzliczy na rok 1932. Rocznik VII, wydany
naktadem Towarzystwa walki z gruzlica we Lwowie w roku 1932.

F. Lelesz i A. Przezdziecka, Najnowsze uchwaty w dziedzinie

witaministyki Warszawa 1932,

Szulc Gustaw: Higjena wojskowa, tom |. Higjena zywienia, ze-
szyt 12 i 13. Warszawa 1931, naktadem czasopisma Lekarz Polski.

Mikutowski W.: Syphilitic menmglt in chitorom Odbitka z cza-
sopisma The urologie an eutaneons rcview-avril 1932

N. Joaneseo-Sisest: La syringobulbie. Contribution a la phy-
sicpatliologie du tronc ccrcbral. Masson et Comp. Paris 1932



