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Fracs oryginalne.
lzydor Hescheles i Stanistaw Prognlski.

Yfjjlfw Srodkéw farmakodynainieznyeli .a
sprawy zapalne.
(Z Kliniki pediatrycznej Umwers Jani Kazimierza we Lwowie.
Dyektor: Prof Dr Franciszek Groer).

Zywa skoéra ludzka natozy do narzaddw, nadajacych
sie szczegOlniej do badania zmian na niej wywotanych.
W badaniach tych rozchodzi sie nie o nowo wytworzone
stosunki anatomiczne, jako ostateczny wytwdr zapalenia,
lecz raczej o strone czynnosciowg tego procesu, jako od-
czynu zywej komérki na zadany bodziec. Okazato sie, ze
caly szereg Sroakdéw farmakologicznych, wprowadzonych
$réaskdrnie, wywiera wiasciwe sobie farmakodynamiczne
dziatanie, wyrazajgce sie statym odczynem Badania w tym
kierunku mogly by¢ przeprowadzone na wieksza skale do-
piero od czasu, gdy opracowano odpowiednig metodyke,
pozwalajgcg z tatwoscig dokona¢ eksperymentu in vivo,
a natezenie wywotanych zmian i czas potrzebny na ich wy-
stapienie zanotowaé. Podana przez Groera i Hechta, polega
ha  dokladnem zastrzykiwaniu w skore rownolegle do
jej powierzchni cieniutkg igietkg 01 danego rozczynu Na
miejscu wstrzykniecia powstaje wypuKlenie o $rednicy mniej
wiecej 10 mm. Rozczyny rozmaitych cial, jakie wprowa-
dzamy, okazujg zawsze jeden z trzech typOw dziatania. Jedne,
jak np. adrenalina i jej pochodne, podobnie pituitryna, wy-
wotujg ostro odcinajgce sie zbledniecie, drugie, jak np. ko-
feina, sprowadzajg ograniczone zaczerwienienie skory, inne
wreszcie sprawiajg charakterystyczny babel z gwiazdkowa-
temi wypustkami, uderzajagco podobny do naturalnej po-
krzywki. Ten ostatni odczyn jest wiaSciwym wszelkim
wprowadzonym $rédskornie ciatom obcym i wystepuje tak po
wstrzyknieciu alkaloiddw, jak np. morfiny atropiny, jak i pepto-
nu lub wyciggéw z organow ustroju. Przyczyna tych miejsco-
wych odczyndw jest w pierwszym przypadku skurcz naczyn
skdérnych, sprawiajacy wybitng niedokrewno$¢, w drugim
rozszerzenie czyli przekrwienie, w ostatnim wreszcie przy-
padku babla dziatanie limfopedne i wysiek limfy poza
Scianki naczyn. Napiecie odczynéw zalezy od stopnia roz-
cienczenia danego $rodka, a bywa ono bardzo wyrazne na-
wet w niezwykle znacznych rozcieAczeniach, jak np. morfiny
lub adrenaliny w 1:i0—2C milionowych. Natezenie od-
czynu i czas jego wystgpienia moze nadto zaleze¢ od in-
nych jeszcze czynnikéw, ktdremi sg np. osobnicza wrazli-
wo$¢ uktadu naczyniowegc w skérze. Na nig znow wptywac
moga warunki ogdlne, badz miejscowe. Tu zaliczy¢ natezy
ustrotowo$¢ badanego osobnika, stan chorobowy, np. go-
ragczka lub zapalenie.

Wyzyskujac mnogos$¢ warunkéw, w jakich badanie do
kona¢ sie daje, poddaliSmy spostrzeganiu wplyw miejsco-
wego skurczu naczyn, rozszerzania oraz dziatania limfoped-
nego na réwnoczesnie i w temsamem miejscu sztucznie wy-
wotane zapalenie skory, jako bodzcéw zapalnych uzyliSmy
jadow tj. tuberkuliny i toksyny bitoniczej. Obydwa te ciata
majg odmienny mechanizm toksycznego dziatania na ustrdj
a postugiwac sie niemi mozna tylko u osobnikéw na jady
powyzsze wrazliwych.

Tuberkulina jest jadem wtdrnie dziatajgcym, albowiem
odczyn przez nig wywotany jest wynikiem zadziatania jej
na swoiscie naczulone komérki ustroju zakazonego gruzlica,
gdy tymczasem jad bioniczy uszkadza protoplazme komérki,
bez wspdtdziatania jakichkolwiek wtornych czynnikéw, o ile
ustréj pozbawionym jest swoistej antytoksyny. Wstrzykiwali
przeto dokonywalismy w pierwszym przypadku u dzieci za-
kazonych gruzlicg, w drugim u pozbawionych normalnej
antytoksyny btoniczej

Lwoéw.

Technika doSwiadczenia polegata na wyze' wymienio-
nej zasadzie rdwnoczesnego dziatania czynnika farmakody-
namtoznegn i bodZca zapalnego na skore. W tym celu
wstrzykiwalismy $rédskdérnie mieszanine rozczynow starej
tuberkuliny Kocha w stosunku 1 : 10.000, lub jadu btoni-
czego o stezeniu 1/5 najmniejszej aawki $miertelnej (dla
Swinki  morskiej) wraz z adrenaling w rozcieficzeniu
1:5000—1: 100.000 Iub tez z kofeing 1:20—1 : dCO,
albo wreszcie z morfing 1 m100C—1 : 10 COC. Rownoczesnie
w symetryczne, miejsca, najdogodniej w skore plecow,
wprowadzony o temsamem stezeniu rozczyn jednego z ja-
dow z solg fizjologiczng stancwit odczyn kontrolny.

Wyniki catego szeregu doswiadczen X przedstawiaig sie
nastepujgco :

1) czynniki, zwezajgce miejscowo naczynia (adrena., la,
pituitryna), wywierajg na przebieg i sume odczynu tuberku-
linowego wpltyw wybitnie hamujgcy. Te same czynnik’
wzmagajg odczyn jadu btoniczego (znany jako odczyn
Schicka). Zauwazy¢ naiezy, ze dziatanie adrenaliny jest
znacznie wybitniejsze, niz pituitryny.

2) Ciala rozszerzajgce miejscowo naczynia (kofeina),
wzmagajg oaczyn tuberkulinowy, podczas gdy na odczyn
jadu btoniczego wywierajg wptyw raczej hamujacy.

, 3) Ciala, dziatajgce miejscowo limfopedme (morfina,
pepton), wybitnie ostabiaja i op6zniajg odczyn tuberkulinowy
i odczyn jadu bitoniczego.

4) Nasilenie zmian, wywotanych odpowiednim $roL
kiem farmakodynamicznym, pozostaje u tego samego osobni*
ka w prostym stosunku do stezenia tegoz ciata. natomiast
u réznych osobnikéw podlega osobniczym wahaniom.

To odmienne zachowanie sie tuberauliny i jadu bto-
niczego wobec czynnikéw farmakcdynamicznych daje sie
wyttdmaczy¢ réznym mechanizmem patogenezy procesow
zapalnych'. Mozna przypuscié¢, ze adrenalina i jej podobne,
zwezajac naczynia, utrudnia dostep wtérnym, naczulajagcym
czynnikom do miejsca wstrzykniecia tuberkuliny, przez co
tez odczyn tuberkulinowy nie moze sie jawni¢ w calej
peini. Na dziatanie jadu btonicy utrudnienie doptywu krwi
i limfy do miejsca wstrzykniecia nie moze mie¢ podobnego
wptywu, ile ze jad ten dziata pierwotnie toksycznie. To tez
ujawnia sie tu jedynie utrudnienie wessania jadu dziek.
dziataniu adrenaliny, a co za tom idzie — przedtuzenie
czasu zetkniecia wstrzyknietego jadu z zywa tkanka. Dzieki
temu nasileniu pierwotnego uszkodzenia tkank przez jad
btoniczy zablokowany przez adrenaling, odczyn Schicka wy-
stepuje silniej pod wplywem dziatania zwezajgcego
naczynia.

Kofeina, dziatajgc wprost przeciwnie, niz adrenalina
(rozszeizajgco), ujawnia tez i wprost przeciwne dzia-
fanie.

Hamujace dziatanie srodkow hmfopednych wobec pier-
wotnie jaki wtdrnie dziatajacych jadéw zapalnych, da sie dosta
tecznie wyjas n¢ rozciericzeniem wprowadzonego jadu przez
nagromadzong limfe i przyspieszeniem wessania wprowa-
dzonego jadu dzieki wywotaniu miejscowego babla.

Dr. Alfred Laskiewicz As, Kinki dadbktari, ianky, gritilai roinU J. KrakOW.
0 znaczeniu mig-datkdir.

Najdawniejsza teorja, uwazajgca migdatki za nagroma-
dzenie gru zotéw mieszkowych, wyscielonych btong sluzowa,
ktérych wydzielina przyczynia sie do tatwiejszego pizesu-

D Cze$¢ d swiadczen wykonat Dr. W. Sttitz.



486

wania sie kesu pokarmowego przez potyk, faczy sie z nazwi-
skami Luschki, Boswortha i Rossbacha.

Hixton Fox i Scanes Spicer utrzymywali, iz zada-
niem migdatkéw jest wchianianie nadmiaru $liny, jakotez
czastek pokarmowych z jamy ustnej, za$ zadaniem migdatka
gardzielowego, wydzieliny nosa i tez, by je napowrot wpro-
wadzi¢ do krwiobiegu.

Temu zapatrywaniu o czynno$ci chtonnej migdatkow,
przeciwstawia Stohr w swej pracy ,,0 przechodzeniu leu-
kocytéw przez przybtonek migdatkowy, na zewnatrz", teorje
wydzielania ciatek biatych z wnetrza migdatka w kierunku
jego powierzchni. Brieger rozszerzyt to zapatrywanie
w swej teorji o ,,obronnej roli migdatkow w ustroju", przy-
pisujagc im zdolno$¢ wydzielania nie tylko ciatek biatych,
lecz takze surowicy krwi na zewnatrz. To stale przeptywa-
nie limfy przez przybtonek na powierzchnie migdatka, wy-
wotane przez roznice ci$nien naczyn limfatycznych dopro-
wadzajgcych a powierzchnig gardzielowg migdatka ma, zda-
niem jego, dziatanie ochronne, najpierw czysto mechaniczne,
nie dozwalajgce na wtargniecie drobnoustrojéw do wnetrza
migdatka, a powtore o wiele donio$lejsze dziatanie bakterjo-
béjcze. To tez przerost migdatkdw jest, wedlug Briege ra,
powiekszeniem sie tego narzadu w celu zwigkszenia jego
funkcji. Mimo to migdatkow podniebiennych nie mozna
uwaza¢ za narzad pod wzgledem czynnosci swoiscie wyo-
drebniony; sg one integralng czeScig pierScienia potykowego
Waldeyera, w ktérego skiad wchodzg, précz wyzej wy-
mienionych, takze migdatek gardzielowy i jezykowy. Pod
wzgledem budowy histologicznej nie réznig sie one prawie
od tworéw gruczotowych, nagromadzonych w postaci miesz-
kéw limfatycznych pod przybtonkiem i okazujagcych réwniez
zywe przechodzenie ciatek biatych przez przybtonek a roz-
mieszczonych w catym niemal przewodzie pokarmowym.
Wobec tego mielibySmy prawo przypisa¢ wszystkim tym
tworom limfatycznym w przyblizeniu te samg funkcje
w ustroju. Jednakowoz przypuszczenie to napotyka na tru-
dnosci a to z powodu réznicy warunkéw chemicznych iwa-
runkéw ochronnych w poszczegélnych czesciach przewodu
pokarmowego a jamie noso-gardtowej i potyku. W kazdym
razie roznica ta nie lezy w wydzielinie zewnetrznej, ktorej
sktad jest zblizony do skitadu surowicy krwi i zawiera
wszedzie procentowo rozng ilo$¢ ciatek bialych o tej samej
budowie i witasnosSciach.

Paulsen, Harrison, Pluder i Allen, przypisuja
migdatkom role krwiotwdrcza, stawiajagc je na réwni pod
wzgledem czynno$ci z gruczotami limfatycznemi, grasica,
$ledziong i szpikiem kostnym z tg tylko roznica, ze w okresie,
w ktérym grasica przechodzi w stan zaniku, one obejmuja
jej czynnos¢, aby znéw w miare rozwoju organizmu ogra-
niczy¢ swojg produkcje na rzecz szpiku kostnego, ktéremu
u dorostego cztowieka przypada gtowna rola wytwarzania
sktadnikow statych krwi. Zapatrywanie to nie znalazio
w rozwoju zyciowym potwierdzenia tej kolejnosci w obej-
mowaniu czynnosci krwiotwdrczej wyzej wymienionych na-
rzagdéw. Takze budowa histologiczna grasicy i szpiku kost-
nego wykazuje brak ognisk rozrodczych i grudek chtonnych.
Z drugiej znoéw strony w gruczotach chionnych i migdat-
kach nie znajdujemy tych rdznorodnych form rozwojo-
wych ciatek czerwonych wilasciwych grasicy i szpikowi
kostnemu. Co sie tyczy udziatlu migdatkdbw w wytwarzaniu
sktadnikéw morfotycznych krwi, to jest rzecza pewna, ze
w normalnych grudkach chionnych migdatkow wytwarzajg
sie miode limfocyty, z ktorych cze$¢ wychodzi przez przybto-
nek na zewnatrz, cze$¢ pozostaje we wnetrzu mieszkow
migdatkowych, powodujac ich rozrost, areszta drogg naczyn
limfatycznych odprowadzajgcych dostaje sie do krwio-
biegu.

Zwolennicy teorji ochronnej migdatkdw opieraja sie
na tym fakcie, ze przy rozpadzie ciatek biatych naniesionych
pragdem limfy na ich powierzchnie uwalniajg sie fermenty,
jak ferment widknikowy i t. zw. przez Buchnera ale-
Xyny, majace wiasnosci bakterjobdjcze i antytoksyczne. Nie
ulega zadnej watpliwosci, ze nie wszystkie, w grudkach
chtonnych, migdatkbw powstajace ciatka biate daza ku
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powierzchni migdatka, by tu uledz rozpadowi i uwolni¢ ze
swego wnetrza ciata bakterjobojcze, przeciwnie wieksza ich
cze$¢ wraca droga naczyn odprowadzajgcych ponownie do
krwiobiegu.

Na poparcie teorji Briegera o ,ochronnej” roli mi-
gdatkow w ustroju, wedlug ktorej state przesgczanie sie
surowicy krwi na powierzchnie migdatka uniemozliwia
wtargniecie zarazkow chorobotwdrczych do wnetrza migdat-
ka, rozpylat Gorke drobny pyt sadzy na powierzchnie
migdatkow i w zadnym wypadku nie znajdowat go we
wnetrzu wycietego migdatka. Z tym dowodem w reku wy-
stapit przeciw zapatrywaniu Hendelsohna, ktéry pyt
sadzy rozpylany na powierzchnie bton S$luzowych potyku
krolikow znajdowat po pewnym czasie w gruczotach chton-
nych podszczekowych i szyjnych. Gorke tlumaczy ten fakt

wchianianiem rozpylanego pytu sadzy, czy cynobru, przez
okoliczng btone $luzowg, otaczajgca migdatki. Co sie za$
tyczy dalszych doswiadczeA Hendelsohna i Gooda-

leg o, ktdrzy zapomoca strzykawki starali sie wtloczy¢ za-
wiesing pylu sadzy wprost do mieszkéw migdatkowych,
wykazujac je nastepnie w ciatkach biatych wedrujgcych
wraz z pradem limfy ku wolnej powierzchni migdatka, to
GoOrke przypisuje im pewnego rodzaju nienaturalno$é
warunkdw doswiadczalnych, utrzymujac, ze przyjs¢ tu tatwo
moze do pekniecia warstwy przybtonkowej i do wtargniecia
tej zawiesiny do wnetrza migzszu migdatkowego. Brieger
i Gorke, powtarzajgc doSwiadczenia Lexera i Menzera,
wykazali, ze zawiesina hodowli gronkowca lub pneumokoka,
wprowadzona na powierzchnie migdatkéw, nie powodowata
zakazenia, gdyz drobnoustroje te zatrzymywaly sie we wne-
trzu komérek przybtonkowych, nie posuwajgc sie dalej. Po-
dobne zjawisko spostrzegat Menzer przy ostrem zapaleniu
migdatkéw i stawow. W wyjatkowych tylko przypadkach
przy uzyciu bardzo zjadliwych hodowli wystepowato zaka-
zenie ogolne, a to przez przedostawanie sie drobnoustrojéw
do wnetrza ustroju nie przez migdatki, lecz przez okoliczng
$luzéwke gardfa. Inni badacze, Lenart i Henke, wstrzy-
kiwali zawiesine sadzy i cynobru pod btone s$luzowg prze-
grody nosowej i muszli dolnej i juz po 24-ch godzinach
znajdowali czasteczki tej zawiesiny w wycietych migdatkach,
udowadniajgc w ten sposoOb istnienie bezposredniego potg-
czenia drog limfatycznych nosa i jamy ustnej z migdatkami
podniebiennemi. Zapatrywanie to starat sie poprze¢ Fran-
ke 1, wprowadzajagc nazwe angina traumatica dla spraw cho -
robowych, wystepujacych po zabiegach w nosie. Schdne-
mann, ktory uwaza migdatki za podprzybtonkowe, w ja-
mie ustnej usadowione gruczoty chionne, utrzymuje, ze
kazde ostre zapalenie migdatkéw jest zjawiskiem wtdrorzed-
nem, podobnem do ostrego zapalenia gruczotdéw chionnych.
Zapalenie to poprzedza z reguly schorzenie btony $luzowej
nosa w postaci ostrego kataru i stagd dopiero droga naczyn
chtonnych przenosi sie sprawa zapalna na migdatki. Jednak
badania histologiczne i doswiadczalne Am mersbacha
i Schlemmera na migdatkach ludzkich nie potwierdzity
wynikéw badania Lenarta i Henkego. Schlemmer
w pracy swej, ogtoszonej w 1l1-tym zeszycie Monatschrift
fur Ohrenheillkunde u. Laryngologie z roku 1921. wskazuje,
iz migdatki nie posiadajg wcale naczyn limfatycznych do-
prowadzajagcych a tern samem nie sg stacja przejsciowa, lecz
raczej poczatkiem naczyn chionnych, majgcych zwigzek
z gruczotami limfatycznemi glebokiemi szyji, lezagccmi na
wysokosci podziatu tetnicy dogtowowej. Wstrzykujac zawie-
sing karminu litowego pod bione $luzowg muszli dolnej
i dna nosa, jak rowniez jezyczka i tukow podniebiennych,
(w okoto 100 przypadkach) u os6b, u ktérych po szeSciu
godzinach wykonywat wytuszczenie migdatkéw, nie znachodzit
w zadnym przypadku karminu w migdatkach, natomiast
znachodzit go czesto w gruczotach chtonnych szyji w obre-
bie zyly jarzmowej na sekcji u oso6b zmartych po ciezszych
zabiegach wyciecia krtani. Podobne doswiadczenia przepro-
wadzat na zwilokach i przekonat sie, ze w kazdym prepa-
racie, nastrzykanym karminem litowym, naczynia chionne
z nosa i jamy ustnej przebiegalty w przednim lub tylnym
tuku podniebiennym, na zewnatrz migdatka, nie pozostajac
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z nim w zadnej tgcznosci. W obrazie mikroskopowym zna-
chodzit drobiny karminu zawsze tylko w tkance okotomi-
gdatkowej; po czesci wewnatrz ciatek biatych, lecz nigdy
we wnetrzu migdatka. Réwniez po wstrzykiwaniach karminu
litowego wprost poza torebke migdatka nie wykazywat go
nigdy we wnetrzu krypt migdatkowych, co przeczytoby temu
zapatrywaniu, iz prad limfy przesacza sie z wnetrza mi-
gdatka ku jego powierzchni gardzielowej. Potwierdzeniem
tego faktu moze by¢ i ta okolicznos$é, ze rozczyn karminu,
wprowadzony pod przybtonek migdatkowy, nawet podczas
ostrego zapalenia migdatka, zostaje przez prad limfy unie-
siony w kierunku gruczotéw chionnych szyjnych a nie
w Kkierunku gardzieli. Badanie ukfadu naczyn limfatycznych
we wnetrzu migdatka wykazato, iz siatka naczyn limfaty-
cznych migdatka przedstawia sie jako zamkniety system na-
czyniowy, otaczajgcy dokota grudki chionne o szerszych
oczkach, anizeli siatka naczyn krwionosnych, lezaca najbar-
dziej powierzchownie tuz pod warstwg przybtonkows, Na-
czynia chtonne migdatka nie wnikajg do wnetrza follikutow
i nie majg zadnej tacznosci z jamkami migdatkowemi, przez
ktore prad limfy mogtby przeptywaé z wnetrza migdatka
w kierunku gardzieli. Za tym brakiem 4{acznosci migdatka
z doprowadzajgcemi naczyniami chionnemi jamy ustnej,
gardzieli i nosa, przemawiatyby, wediug tegoz autora, spo-
strzezenia kliniczne, dotyczace badan nowotwordéw jam bo-
cznych nosa i czesci miekkich potyku, nowotworéw, daja-
cych przerzuty w okolicznych gruczotach chionnych, ale
nigdy w samych migdatkach.

Co sie za$ tyczy roli ochronnej migdatka gardzielo-
wego; ;0 mimo twierdzenia Briegera, iz usadowienie
tegcz migdatka odpowiada miejscu ostrego zatamania sie
ku dotowi pradu wdychanego powietrza i pozostajagcego
z tern w zwigzku oczyszczania sie powietrza z domieszek
moifotycznych i bakteryjnych, objawy Kkliniczne wecale za
tern nie przemawiajg. Bo, jakkolwiek przerosty migdatek
gardzielowy u dzieci miatby by¢ wyrazem ochrony organi-
zmu przed niezytem nosa, towarzyszacym chorobom zakaz-
nym, to trudno sobie wyttdmaczy¢ te okoliczno$¢, iz prze-
rost migdatkéw nie powstaje ani przed, ani w ciggu cho-
roby zakaznej, lecz po jej przebyciu, a nadto dzieci, majgce
przerost migdatka gardzielowego, nie oddechajg nosem.
Odpada przez to czynnik wyzej wymienionego odkazania
powietrza wdechanego przez nos, a dzieci te zapadajg cze-
sto na katary nosa. Z pojeciem teorji ochronnej migdatkow
taczy Stéhr i Brieger zasadniczg rdznice w zachowaniu
sie limfocytow i leukocytow w migdatkach, przypisujac
tylko leukocytom wylgczng zdolno$¢ przechodzenia przez
przybtonek na zewnatrz, limfocyty za$ zostajg naniesione
przez prad limfy ku wolnej powierzchni migdatka. Dopiero
badania Ranviera, Jollego iMaximowa, a ostatnio
Schlemmera, obality ten dualistyczny poglad na zachowanie
sie cialek biatych, wskazujac przejscia rozwojowe od ma-
tych jednojadrzastych limfocytéw do wielojadrzastych leu-
kocytdw, a temsamerr. przypisujac zdolnos¢ przechodzenia
obu tym rodzajom ciatek krwi w roéwnej mierze. Jezeli za-
tem, w mysl teorji Briegera i Gdrkego, przechodzenie
pradu limfy wraz z ciatkami bialemi na powierzchnie mi-
gdatkéw jest zasadniczem podtozem czynnosci fizjologicznej
migdatkéw, to nalezy réwniez przyja¢, ze przy przeroscie
migdatkdbw mamy obok rozrostu tkanki gruczotowej we-
wnatrz migdatka takze w réwnej mierze z nim idacy rozrost
powierzchni migdatka, dzieki czemu moze wzmozona czyn-
no$¢ wydzielnicza folikutdw w tern samem tempie wydzie-
ling te przesacza¢ na zewnatrz. | tak przy przeroscie mi-
gdatka gardzielowego powinnibySmy sie spotka¢ z wigkszem
pofatdowaniem jego powierzchni, z powiekszeniem i nowo-
tworzeniem krypt migdatkowych, ze wzmozeniem sie prze-
cnodzenia ciatek biatych przez przyblonek na calej jego
powierzchni odpowiednio do przerostu tkanki gruczotowej
we wnetrzu migdatka. Jednakzez badania histologiczne
Schénemanna wykazaly, ze przy przeroscie migdatka
gardzielowego mamy do czynienia w cze$ciach pokrytych
orzybtonkiem cylindrycznym z zywem przechodzeniem cia-
rek biatych, ale w miejscach, gdzie tak czeste spotykamy
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sie z przybtonkiem ptaskim, znajdujemy raczej zmniejszong
emigracje ciatek biatych przez zbity przybtonek plaski,
ktéiy stawia im znaczny opo6i w przechodzeniu. Te juz
u noworodka w liczbie 6-8 miu sie znajdujgce gteboko
w migzsz migdatka sie wrzynajgce rowki nie ulegajg pod-
czas przerostu migdatka pomnozeniu, lecz przeciwnie ule-
gajg przez powiekszajagce sie masy adenoidalne znacznemu
ScieSnieniu a nawet czesto zupetnemu zaros$nieciu. Wszystkc
to sa dowody przemawiajgce przeciw zapatrywaniu Stdhr-
Briegera 0 wzmozeniu sie czynnoSci wydzielniczej przero-
stego migdatka. ROwniez zapatrywanie Gorkego, ze tak
czesto spotykany przerost migdatkdw u dzieci, przemawia
za teorjg ochronng migdatkéw przed tak licznem. choro-
bami zakaznemi wieku dziececego, jaK niemniej twierdzenie
Franki a, iz dzieci okazujgce przerost migdatkow rzadziej
zapadaja na blonice, anizeli takie, ktére przerostu migdat-
kow nie okazuja, nie znalazto naukowego potwierdzenia.

W nowszych czasach zauwazyt Richter, iz sok zwy-
cietych migdatkow ma wiasnosci redukujace podobne, jak
jak wyciagi z przysadki moézgowej i tarczycy, ktore z chlor-
kiem ztota dajg odczyn chemiczny w postaci zabarwienia
rézewege do czerwonego. Fleischmann powtarzat te
doswiadczenia na $wiezo wycietych migdatkach, bez po-
przedniego znieczulania, aby w ten sposob unikngé domie-
szek adrenaliny, od ktorej mogiby zaleze¢ proces redukciji.
Tak wyciete migdatki przemywat fizjolog. rozczvnem soli
a nastepn.e dokfadnie rozcierat z dodatkiem MgS04 i, do-
dawszy 4 cms 4% roztworu kwasu trojchloroctowego, prze-
saczat pozbawiong w ten sposob biatka zawarto$¢ szalki
dwukrotnie przez sgczek, otrzymujgc ptyn bezbarwny. Jo
cieptego rcztworu 5 cm8 tego przesgczu dodawat 3—5
kropli 1°/0 rozczynu chlorku ziota i otrzymywat po kilku se-
kundach zabarwienie wybitnie fioletowe, co pochodzitoby
z silniejszego wypadniecia chlorku ztota, natomiast w ostrym
stanie zapalnym migdatkow reakcja ta wypadata ujemnie,
co jest zalezne od silniejszego przekrwienia migdatkowr
Podobne redukcyjne wiasnosci ma takze S$lina, lecz w dar
leko mniejszym stopniu, niz wyciag z migdatkow.

Badanie odczynu redukcyjnego $liny u oséb, kto-
rym wycieto migdatki doszczetnie, wykazato poczgtkowo
ostabienie tego odczynu, wywotane raczej zapalnem podra-
znieniem i przekrwieniem, anizeli wypadnieciem czynnosci
tkanki gruczotowej w jamie ustnej.

Wykazanie ciata redukujgcego w migdatkach nie wy-
jasnia nam wcale istoty wydzieliny przez nie wytwarzanej.
Na czele usitowan, starajgcych sie rozwigza¢ te kwesije,
stojg doswiadczenia Lexera, ktory wcieral zawiesine
hodowli buljonowej w btone S$luzowag gardta u zwierzat.
W doswiadczeniach tych, nawet po zranieniu btony $luzo-
wej gardta, nie otrzymywat zakazenia a hodowle bardzo
zjadliwych gronkowcow, rozpylane do gardla, przechodzity
raczej przez blone Sluzowg gardta do wnetrza ustroju, ani-
zeli przez migzsz migdatkowy.RéwnoczeSnie Marx prze-
prowadzat swe doswiadczenia na myszach,ktorym wszcze-
piat hodowle bac. suipester do gardia, i otrzymywat typowe
zakazenie tym pratkiem, konczace sie w 6-ciu dniach $mier-
cig. Innym znéw  zwierzetom wprowadzat zawiesing tych
bakteryj zgtebnikiem do zotgdka, wywotujac te samg cho-
robe znacznie dtuzej trwajaca, bo okoto trzech tygodni.
Te dwa doswiadczenia byly punktem wyjscia dla teorji
ochronnej i teorji infekcyjnej migdatkow. Btedem teorji
ochronnej Briegera i Henkego bylo niedoceniank
tego faktu, iz dziatanie miejscowe migdatkow, polegajace
na utrudnieniu wzrostu, czy tez na powstrzymaniu rozwoju
bakteryj wprowadzanych do gardia nie odbywa sie wylgcz-
nie w migdatkach samych, lecz rozprzestrzenia sie na calg
$luzowke jamy ustnej i gardzieli. Na potwierdzenie tego
przypuszczenia, iz mamy tu do czynienia z wytwarzaniem
¢;at bakterjobdjczych, uzywat Fleischmann sproszkowa-
nego wyciaggu z migdatkéw, z ktorym po uwolnieniu od biatka
otrzymywat odczyn redukujgcy chlorek ziota jako dowdd
na to, iz proszek ten zawierat orgariczne ciata redukujace
migdatkéw. W doswiadczeniu in vitro po dodaniu do tego
przesgczu hodowli buljonowej gronkowca w stosunku 1:10
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otrzymywat zupelne powstrzymanie wzrostu tegoz gronkowca.
Aby udowodnié¢, iz migdatki nie majg wiasnosci wstrzymu-
jacych zapalenie, sprowadzat podraznienie spojoéwki olej-
kiem synapismowym, wkropliwszy poprzednio do jednego
oka wycigg migdatkowy w rozcienczeniu !:10 Na Cl a do
drugiego oka roztwdr adrenaliny 1%0 i juz po krétkim
czasie mogt zauwazy¢ wieksze nasilenie zapalenia po stro-
nie, gdzie wkroplono wyciag z migdatkdw. Podobnie przy
ostrem zapaleniu migdatkéw, wowczas gdy ustroj stara sie
wszelkiemi sitami sprawe zapalng zlokalizowa¢ i opanowac,
znikajg ciata redukujagce z migdatkow, gdy przeciwnie, jako
ochrona przed zapaleniem powinnyby sie zwieksza¢. Jestto
niewatpliwie nastepstwem zapalnego przekrwienia. Tam, gdzie
mamy do czynienia z powiekszeniem migdatkow, jak np.
w wypadkach skazy wysiekowej u dzieci, nie mamy nad-
miernego wytwarzania ciat redukujgcych, gdyz sktonnosé
do czestych zapalen gardta i niezytow nosa nalezy do sta-
tych objawow tej choroby. ROwniez przy pojedynczym nie-
powiktanym przeroscie migdatkow przewaza sklonnos$¢ do
zaziebien, a zbawienny wplyw operacyjnego usuniecia mi-
gdatka gardzielowego przy czesto powracajacych niezytach
trgbek Eustachego dowodzi jego winy w tych stanach cho-
robowych. Z tego wynika, iz redukujagce ciala migdatkdw
nie majg bezposredniego udziatu w przyrodzonej ochronie
jamy ustnej przed wtargnieciem drobnoustrojow, sg one
raczej tylko czynnikiem podtrzymujgcym procesy oksyda-
cyjne w jamie ustne]. Z badan Herzfelda i Klingera
Wynika, iz czynnikiem, powodujagcym procesy oksydacyjne
w jamie ustnej, jest tlen rozpuszczony w S$linie, tworzacy
tu najpierw zwigzek chemiczny H2 02 a dopiero przez od-
szczepienie sie tlenu z tego zwigzku przychodzi do skutku
proces oksydacyjny. | rzeczywiscie tlen wdychanego przez
jame ustng powietrza wigze sie z wodorem $liny, kidra sktada
sie z 98-5°0 z wody, a jej oddziatywanie zasadowe przy-
czynia sie¢ w znacznej mierze do nastepowego uczynnienia
i podtrzymania procesow utleniania (wyrazny odczyn oksy-
dacyjny po dodaniu 1°0 alkalicznego a naftolu i I/, di-
methylphenyldiaminy z réwng iloscig $liny, dajagcy wyrazne
zniebieszczenie). W odniesieniu do ciat redukujacych,
wydzielanych przez migdatki, dochodzimy do przekona-
nia, iz zasadowy odczyn $liny droga hydrolizy przeksztatca
je w ciata zdolne do utleniania, dzieki czemu ciata te biorg
zywy udziat w procesach oksydacyjnych jamy ustnej.
Fleischmann dowiddt in vitro, 'z zawarto$¢ ciat redukujgcych
w §linie zmniejsza sig, jesli pozostawimy jg na wolnem
powietrzu w otwartem naczyniu. Woéwczas po 24 godzinach
$lina nie daje zadnego odczynu z chlorkiem ztota. Ten stalty
proces utleniania w jamie ustnej powoduje powstrzymanie
wzrostu i nawet zniszczenie drobnoustrojéow i wecale nie
popetnimy biedu, przypuszczajac, iz ten proces, ochronny
dochodzi do skutku dzieki przejsciowemu wytworzeniu sie
w jamie ustnej H20 2 z ktdrego nastepowo odszczepia sie
wolny tlen.

Opierajac sie na tem zapatrywaniu, mozemy sobie wy-
jasni¢ znikniecie ciat redukujgcych z migdatkéw w okresie
ostrego zapalenia, przyjmujac doszczetne utlenianie tychze
w ognisku znacznego przekrwienia towarzyszacemu zapale-
niu. Zatem tez przemawiatoby wystepowanie poktadéw na
migdatkach, w ktorych musimy sie dopatrywaé procesow
Wylugowywania produktéw zapalnych z gtebi migdatka na
jego powierzchnie.

Spostrzezenia Poppiego, Glowera, Rddera,
Sluderai Wooda, ze przy ostrem zapaleniu migdatkéw
powstawato pewnego rodzaju nieznaczne powiekszenie tar-
czycy i réwnoczesnie z tem idgce zaostrzenie sie objawow
choroby Basedowa, natomiast ustepowanie objawow
choroby Basedowa po dokonaniu wytuszczenia migdatkow,

nie znalazly dotad naukowego potwierdzenia. RoOwniez te-
orja o pewnym zwigzku miedzy powiekszeniem sie tkanki
gruczotowej a zaburzeniami w czynnosci przysadki mdzgo-
wej nie wytrzymuje naukowej krytyki. Massini starat sie
udowodni¢ istnienie wydzieliny wewnetrznej migdatkow
wstrzykujac dozylnie psom wyciggi migdatkéw, przez co
otrzymywat podwyzszenie cisnienia krwi. Scheier
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i Pugnat przeprowadzali podobne doSwiadczenia,
mujac yrecz przeciwne wyniki.

Citron w pracy swej, ogtoszonej w ,,Deutsche Mediz.
Wochenschrift] w r. 1920, uwaza migdatki a- szczegOlnie
ich mieszki za wrota wejscia dla drobnoustrojéw chorobo-
tworczych, za tzw. ,rany fizjologiczne", powstajace przez
zniszczenie przybtonka na pewnej przestrzeni, wskutek wy-
dostawania sie wiekszej ilosci ciatek biatych z wnetrza
migdatka na jego powierzchnie gardzielowg. W tej samej
pracy udowadnia wyzej wspomniany autor zupeing bezsil-
no$¢ migdatkow w walce z zakazeniem gronkowcami i pa-
ciorkowcami, bo, jakkolwiek w poczatku sprawy zapalnej
leukocyty gromadzace sie dokota zatok i grudek chionnych
starajg sie ograniczy¢ proces zapalny w ich wnetrzu, to
czestokro¢ obrona ta jest nie wystarczajaca i zarazki prze-
dostajg sie drogg limfy do pobliskich gruczotéw chtonnych,
powodujac ich obrzmienie, objaw tak czesty przy kazdem
niema) silniejszem zapaleniu migdatkéw. Przy przewlekiem,
powierzchownem zapaleniu S$luzéwki, wyscielajacej jamki
migdatkow, przychodzi do tworzenia sie czopdéw migdatko-
wych, nieraz niewidocznych przy ogladaniu zewhetrznem,
a uwydatniajacych sie dopiero po wygnieceniu migdatka.
Czopy te skladajg sie ze ztuszczonych przybtonkéw, leuko-
cytdw wielojadrzastych i catego szeregu drobnoustrojow.
Innym razem, wskutek sklejenia sie Scian jamek migdatka,
powstajg torbiele mieszkowe z zawartoscig ropiastg lub se-
rowata, nieraz cuchngca. Zapalenie powierzchowne, przew-
lekte, moze przebiega¢ zupeinie bez goraczki i zaburzen
podmiotowych, a mimo to bywa nieraz punktem wyjscia zaka-
zen wtornych, jako to : ostrego go$éca stawowego, zapalenia
wsierdzia i tzw. niejasnych stanow goraczkowych, bedacych
punktem wyijscia dla posocznicy ogélnej, ustepujacej dopiero
po doszczetnem wyluszczeniu schorzatych  migdatkdw.
Citron spostrzegal przypadki ostrego zapalenia nerek,
gdzie w 54'6°/0 udato mu sie wykaza¢ zwigzek przyczynowy
z przebylem Swiezo ostrem zapaleniem migdatkéw, a w nie-
ktorych przypadkach przewlektego zapalenia nerek z na-
wrotami widziat zwiekszenie sie biatka i krwinek w moczu
z chwilg, gdy powstawaty nowe czopy w migdatku; z dru-
giej strony widywat poprawe po wygnieceniu tych czopéw
ropnyth z migdatkéw. Te czopy wiasnie dajg powod do
tak czesto powracajgcych zapalen migdatkéw, spowodowa-
nych zwiekszong zjadliwoscig drobnoustrojéw, pozostatych
we wnetrzu migdatkdbw po poprzednich zapaleniach. Ro-
wniez czesto, podwyzszenia cieploty, spostrzegane u cho-
rych na przewlekte powierzchowne zapalenie migdatkow,
dajg powdd do podejrzewania u tych chorych ukrytej gruz-
licy ; dopiero zastosowanie odpowiedniego leczenia miejsco-
wego, polegajgcego na doszczetnem usunieciu schorzatych
migdatkéw, wyjasnia wiasciwg przyczyne tych podwyzek
cieptoty.

Z powyzszego zestawienia teoryj o znaczeniu migdat-
kow w ustroju, musimy dojs¢ do przekonania, ze ani ba-
dania histologiczne, ani doswiadczalne nie potwierdzity roli
ochronnej migdatkow. Nawet po wycieciu wszystkich czte-
rech migdatkow nie wystepowaty zadne widoczne objawy
wypadniecia ich czynnosci ochronnej w ustroju. Takze do-
Swiadczenia kliniczne przemawiajg przeciwko istnieniu czyn-
nosci ochronnej migdatkéw. Ze wszystkich narzadéw po-
tyku najmniejszg odporno$¢ przeciw zakazeniu drobno-
ustrojami jamy ustnej okazujg migdatki i wiezy boczne
gerdzieli, jakkolwiek one witasnie stosunkowo najmniej sg
wysuniete ku Swiatlu potyku. Zakazenie migdatkow moze
wystgpi¢ albo w formie ostrej, jak: angina lacunaris, angina
Plant-Yincenti, btonica, albo przewlektej, jak: gruzlica mi-
gdatka, pierwotny wrzod kitowy, zmiany kitowe drugorzedne,
ktére szerzg sie najczesciej droga naczyn krwionosnych
i chtonnnych. Przyczyng tych wtérorzednych zakazen mi-
gdatkow lezy w tem, iz krazace we krwi drobnoustroje
znajdujg tu szczego6lniej dogodne warunki rozwoju.

To tez, aby uchroni¢ ustroj przed zakazeniem migdat-
kéw, poleca Schonemann i Lewinstein staranne ptu-
kanie jamy ustnej i nosa Srodkami lekko antyseptycznemi,
przez co ilos¢ drobnoustrojow, zyjacych na btonach S$luzo-

otrzy-
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wych nosa i jamy ustnej znacznie sie zmniejsza, a czeste
nawroty zapalen migdatkéw ustajg prawie zupetnie. Rowno-
czes$nie przestrzegajg autorowie przed stosowaniem terapji
ssacej, polecanej przez Gorkego pizy przewlektych za-
paleniach migdatkow w celu mechanicznego usuwania czo-
pow z jamek migdatkowych, gdyz, zdaniem ich, zabieg ten
moze w wielu przypadkach wywota¢ znaczne pogorszenie
poprzedniego stanu przewlekiego. Dzieje sie to wskuteK
przyspieszenia przechodzenia ciatek biatych przez przyuto-
nek jamek migdatka na zewnatrz i nastepowe tworzenie sie
tych tak zwanych ,ran fizjologicznychumozliwiajgcych
wtargniecie drobnoustrojéw do wnetrza migdatka. Jako
drugi czynnnik zapobiegajacy zapaleniom migdatkéw w na-
stepstwie zazigbienia poleca Schonemann i Lewin-
stein systematyczne hartowanie ciala, ktére sprowadza
statg rownowage w zachowaniu sie naczyn krwionosnych
skéry i bton Sluzowych. Te sposoby ochronne przeciw za-
paleniu migdatkéw sg wynikiem zapatrywania, uwazajacego
migdatki za narzady mato odporne na zakazenie, podczas
gdy przeciwnie, w mys$l teorji ochronnej roli migdatkow
w ustroju, tego rodzaju postepowanie zapobiegawcze bytoby
zbyteczne.

Widzimy zatem, ze nie tylko badania teoretyczne, ale
i praktyka zycia codziennego, *na co zwraca uwage takze
Baurowicz, wykazujag nam zupetng bezpostawnos$¢ teorji
roli ochronnej migdatkéw w ustroju, teorji zapoczgtkowanej
przez Briegera i Cérkego i tak silnie popieranej do-
wodami Klinicznemi przez Fran kia.

Przeciw tej teorji przemawiajg takze wyniki badan
anatomicznych i doswiadczalnych, wykazujace, ze migdaiki
nie sa wcale gruczotami limfatycznemi, gdyz nie posiadajg
naczyn limfatycznvch doprowadzajgcych, lecz nalezy je ra-
czej uwaza¢ za powierzchowne w btonie S$luzowej gardta
utozone zlepy tkanki gruczotowatej (powierzchowne guzki
limfatyczne Schaffera). One tc wraz z wiezami bocznemi
gardzieli i resztg guzkoéw limfatycznych blony Sluzowej
gardta tworza jedno ogniwo pierScienia chionnego potyku.
To tez odosobnione rozpatrywanie ich czynno$ci w ustroju
z pominieciem ich Sciste) tgcznosci z resztg utkania limfatycz-
ego btony Sluzowej polyku, nie moze da¢ zadowalniajacej
odpowiedzi i musi doprowadzi¢ do czysto spekulatywnych
wynikéw badania.

XVIII. Z kazuistyki Zalkdadu Anatomyji Patologicznej [L W.

Dr. A. Siedlecka, asystentka Zaktadu.

O tak zwanym ,raku z komorek pods tawnych™.

W 1900 roku Krompecher, opierajagc sie na bada-
niach Braun’a Clairmonfa iinnych, oraz na zbadanych
przez sie 33-ch przypadkach, wyodrebnit specjalng jednostke
rakowga, ktérg nazwat »j3asaleellenkret)s«, a ktoéra stata sie
powszechnie znang w piSmiennictwie pod mianem »raka
Krompechera«. Jednostka ta, wedtug Krompecher a, po-
siada charakterystyczne, sobie tylko witasciwe cechy kliniczne
i histologiczne, dzigki ktorym odréznia si¢ od innych rakow,
wychodzacych z naskdrka i nabtonka. Raki Krompechera stojg
na pograniczu miedzy kankroidami a gruczolakorakami.
Mianowicie gdy tworzy sie kankroid, to naskérek, bujajac od
gory ku dotowi, wpukla sie do skory wiasciwej, wskutek czego
warstwe najbardziej powierzchowna — rogowg znajdujemy gte-
boko w skdrze, w postaci tak zwanych peret rakowych. Bu-
jajace komorki nawarstwiajg sie coraz bardziej, naciekajac
nizej lezaca tkanke, przez co zaciera sie zupetnie granica
miedzy naskorkiem i rakiem i perty tracg zwigzek ze swem
podtozem macierzystem.

Raki Krompechera sa to raki, ktore tworzg sie wskutek
bujania jedynie najgtebszej warstwy naskérka — warstwy
komérek walcowatych. Warstwa tych komorek buja ku do-
towi, wgtebia sie do skory witasciwej, tworzac tam twory,
nieco przypominajace gruczoty. Posiadaja one nawet niekiedy
co$ w rodzaju Swiatta.

Komérki te, pomimo cech nowotworowych,
bardzo mato anaplastyczne.

Warszawa

sg wzglednie
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W wiem przypadkacn Krompecher owi nic adaio si"
znalez¢ zwiazku pomiedzy naskérkiem a nowotworowemi masar-
l.ezacemi w skérze witasciwej. Wtedy rozpoznanie swoje staw
on na podstawie analogji obrazéw mikroskopowych z przypad-
kami, w ktorych ten zwigzek wystgpowat wyraznie.

Klinicznie raki te przedstawiajg si¢ jako grzyhowate, Ib
nieznacznie wrzodziejaee twory. Wyraznie odgraniczajg sv od
otaczajacej tkanki najczesciej zapomocg watowatego brzegu
Owrzodzenia o konturach nieregnla nych, dnie wyhoistem, lecz
nie glebokiem, pokryte sg surowiczg trescig. Haki te, w prze¢:
wienstwie do kankroidéw, nie umiejscawiajg sie na prze S ach
w btony Sluzowe, a najczesciej na policzkach, czole, nosie, matzo-
win 3 usznej; sg opisane przypadki z punktem wyjscia- z czesci
pochwowej szyjki macicy i z gruczotu piersiowego kobiet i mvz-
czyzn. Wystepuja one w starszym wieku, dopiero po 40-yn roku.

Rosna powoli, nie dajac przerzutow nawet do pplilizkich
gruczotéw, z b. nielicznemi wyjgtkami: po wycieciu nie daja na-
wrotow. Dlatego tez, gdy rozpoznanie anatomo-patologiczne ustala
raka Krompechera — kliniczne rokowanie jest pomysine,

To, co klinicznie przedstawia sie jaKo wrz6l zracy (ulew-
rodens), histologicznie jest, wedtug Krompechera, niczem innem,
jak rakiem z komérek podstawnych.

Jednak n,ekté.'zy anatomo-patologowie nie zgadzajg sie na
wyodrebnienie raka Krompecherowskiego. Bormann _aprzyktad,
najzupetniej odrzuca te jodnostke, twierdzac, ze ten lub inny
mikroskopowy wyglad raka za.ezy od czasu, kiedy nabtonek, da-
jacy punkt wyjscia dla nowotworu, zostat odsznurowany, a wcale
nie od tego, ktora z jego warstw buja.

Inni znowu twierdza, iz raki te wychodzi¢ moga z gruczo-
téw tojowych lub potowych, ewentualnie z torebek wtosowych.

W moim przypadku rak znajdowat sie na matzowinie usznej
58-mio letniego mezczyzny. Do badania byt przystany guzek wiel-
kosci matej fasoli, dos¢ twardy, spoisty, skorg pokryty. Drobno-
widowo przedstawiat sie charakterystycznie. Mianowicie widzimy
naskorek niezmieniony, ze wszystkiem 1jego warstwami. Komorki
warstwy walcowatej rozrastaja sie wgtab, uktadajac sie w pasma
i gniazda, z licznemi butolkowatemi, kolbowatemi i zaostrzonemi
wyrostkami Komoérki na obwodzie tych tworow sg .wysokie, wal-
cowate, o ciemno barwiacem s*¢ jadrze, niekiedy nawet hyper-
chromatycznem.

W komoérkach nie daje sie zauwazy¢ prazkowania, ani obec-
nosci barwika, wtasciwego walcowatym komorkom.

Wewnqtrz pasm komdrki zatracajg swoje wydtuzone ksztatty,
przybierajgc formy okragte i owalne. Sg rozmaitej wielkosSci i je-
dnocze$nie do pewnego stopnia zatracajag swd@j nabtonkowy cha-
rakter, stajac sie poniekad podobne do komoérek miesaka wrzecio-
nowatokomdrkowego. Ciekawe jest to atypowe rozniczkowani sig
komoérek walcowatych, nie jak normalnie, w komérki Kkolczaste,
ale w komorki bardziej zblizone do typu tacznotkankowegc. Musze
podkresli¢ raz jeszcze Se przypadek moj nalezy do tych n-elioznycL,
a tak wyraziScie i dobitnie ilustrujgcych teorje Krompechera:
w preparatach mikroskopowych wystepuje na pierwszy plan zwia-
zek nowotworu z walcowatym nabtonkie- , orzez co staje sie jasng
geneza «ego raka.

Przytaczam ten przypadek dlatego, iz whrew pogladom,
moze nawet wiekszosci dzisiejszych anatomo-patologéw, uwy-
datnia on wyraznie, jak to wykaznje zalgczony rysunek,
wyjscie nowotworu wykacznie z komdrek walcowatych.

Doc. Jr. Jan Oltrycht Krakéw.

Badania nad zatorami ttuszczowemi ptuc ze szczegol-
nym uwzglednieniem ich sadowo-lekarsklicgo
Znaczenla.

Badania przeprowadzone na —aterjs i sekcyjnym Zaktadu me-
dycyny sadowej I1.J. (Prof.Dr. Wachholz) i prosektury wojsko -ej
(Mjr.-lek. Doc Dr. Olbrycht), doswiadczalna cze$¢ badan w Za-

ktadzie patologji ogo6lnej i eksperymentalnej U. J.
(Pro Dr. Klepki) w Krakowie

(Dokonczeniel.
Niewystepowanie zatoréw ttuszczowych w zwitokach,
ktore poddano dziataniu wysokiej cieptoty, stawia z kolei na
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porzadku wazne praktycznie dla medycyny sadowej zagadnie-
nie, czy mianowicie zatory tluszczowe sg tylko sprawg zyciows,
czy tez moga one wystgpi¢ takze po $mierci. Zajecie sie tem
pytaniem nasunagt mi sekcjonowany jeszcze przed wojng w Za-
ktadzie sgdowo-lekarskim przypadek, tyczacy sie starszego
wiekiem blacharza, chorego od dtuzszego czasu na wade ser-
cowy, ktory wséréd pracy nad naprawg dachu dwupietrowej
kamienicy spadt na bruk, gdzie go znaleziono niezywego.
Sekcja zwhok wykazata obok rozlegtych ztaman kosci czaszki
i konczyn, niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej, og6lng mia-
zdzyce tetnic i znaczne zmiany widkniste w miesniu sercowym.
W czesciach miekkich w otoczeniu obrazen kosci byly tylko
bardzo nieznaczne podbiegniecia krwawe. Powstato pytanie,
czy tego blacharza zaskoczyla $mier¢ na dachu skutkiem po-
razenia serca (ktora przy tak daleko posunietych zmianach
w sercu mogla rowniez nastapi¢ i w }tozku), a nastepnie
zwloki sitg bezwiadnosci spadty z dachu na bruk, czy tez
blacharz ten ulegt nieszczeSliwemu wypadkowi przy pracy
i zywy spadl na ziemie ze znacznej wysokosci.

Podobnych przypadkéw moznaby wiele pomysle¢, a bu-
dza one zajecie sadowo-lekarskie zarowno pod wzgledem kar-
nym, o ile stuzbodawca nie ubezpieczyt pracownika, jak
i pod wzgledem cywilnym 2z uwagi na wyptate odszkodowa-
nia z tytutr ubezpieczenia od wypadku.

W dopiero co przytoczonym i podobnych mu przypad-
kach jedyny sprawdzian, czy dane obrazenie powstato za zy-
cia. stanowitaby, wobec braku czasu na powstanie podbiegnieé¢
krwvawych w otoczeniu obrazen, wiasciwie tylko obecnos$¢ za-
toréw tluszczowych, z tem atoli zastrzezeniem i pod tym wa-
runkiem, ze po pierwsze zatory te musza wystapi¢ bardzo
.szybko po doznanym urazie, a po wtore, ze nie moga wysta-
pi¢ po $mierci.

Co sie tyczy pierwszego warunku, a mianowicie, ze za-
tory muszg wystepowac¢ bardzo szybko, to znaczy, ze po do-
znanym urazie zmiazdzony tluszcz juz w bardzo krotkim cza-
sie, w Kkilku sekundach, zostaje z pradem krwi uniesiony do
ptuc, to stwierdzajg to spostrzezenia moje wiasne i licznych
autorow. Z wiasnych przytocze przypadek wyrzucenia przez
okno z Ill. pietra kochanki na bruk (Nr, prot. 27/20 S),
w ktérym $mieré nastgpita tak szybko, ze mimo bardzo roz-
legtych obrazen kosci i narzagdow wewnetrznych nie byto czasu do
powstania obfitszego wylewu krwi, ani tez do wytworzenia sie
wyraznych podbiegnie¢ krwawych w otoczeniu obrazen, a je-
dnak w plucach byly bardzo rozlegte zatory tluszczowe.
Z obcych spostrzezen przytocze przypadek Meixner a8,
ktéry znalazt bardzo liczne zatory tluszczowe w plucach
u osoby, przejechanej przez pocigg i tak rozkawatkowanej,
ze serce lezatlo obok zwiok. Z drugiej jednak strony, mimo
iz przypadki powyzsze stwierdzajg dowodnie, ze wystarczy
bardzo krotki czas do powstania zatoréw tluszczowych w phu-
cach po doznanych obrazeniach, przekonatem sig, ze istnieje
w tym Kkierunku pewna granica i ze nie udaje sie stwierdzié
zatorow ttuszczowych, jezeli Smieré nastapi w jednej chwili.
Tak np. przy sekcji (Nr. prot. 404/21 i 405/21) zwiok lot-
nikow4), ktérzy spadli z aparatem z wysokosci 1800 m (kt6rg
to wysokos¢ oznaczaty doktadnie znalezione ws$réd szczatkdw

3 Vjschrft. f. ger. Med. 1911. T. XLI. 2 Suppl. str 98

1) Przy tej sposob™osc: musze zaprzeczy¢, na podstawie sek-
cyj zwiok (Nr. prot. '20, 699,20, 700/20, 303 21, 404/21, 405/21)
lotnikéw, ktérzy spadli ze znacznych wysokosci, twierdzeniu E.
Zielinskiego (Lekarz wojsk wy 1920, Nr 3), jakoby przy
upadku z duzych wysokosci wystepowat ,staty, rzucajgcy sie
w oczy, skurcz pni tetniczych i lewej potowy serca przy nadzwj
czajnym przepetnieniu catego ukiadu zylnego™. Autor ten miat
znajdowaé w takich przypadkach ,,aorty g’-u™cci tetnicy szyjnej
u osobnikéw tegichlli dowodzit ,,ze nic podobnego nie mozna zo-
baczyé w innych razach"™. Tym tez ski rczem nadzwyczajnym
tetnic ttémaczy Zielinski, ,ze pekniecia watroby, S$ledzion”
badZz wcale, badZz tylko nieznaczne powodowaty krwawienia, chc,,
czadem peki .ecia te siegaty Ov! cm w gigb“. W moich 6 przypad-
kach nie byto ani razu zwezenia czy to tetnicy gtownej, cz, tez
obwodowych (np. udowych). Co sie za$ tyczy zupetnego braku lub
tylko nieznacznego krwawienia v tych r zach, to prosciej, mojem
zdaniem, odnie$¢ ten fakt do tego, ze wskutek natychn iistowej
Smierc ustania czynnosci serca krwawienie z obrazonych narza-
déw »ie mogto by¢ wybitne, tak jak to z dawna wiadomo co do
obrazen zadanych aa schytku zycia.
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zniszczonego samolotu nieuszkodzone aparaty, zapisujgce wy-
sokos¢ wzlotu) i doznali bardzo rozlegtych obrazen ko$éca
i wszystkich prawie narzadow wewnetrznych, nie powiodto
mi sie, pomimo jak najdokladniejszych badan ptuc, znalezé
w nich zatoréw tluszczowych.

Aby uzyskaé dokladne potwierdzenig a zwlaszcza gra-
ficzne, szybkosci wystepowania zatoréw tluszczowych w ptu-
cach po doznanym urazie, wykonatem nastepujace doswiad-

czenia :

Do$wiadczenie I. Pies Q, 6900 g 2*1/111. Po silnem za-
chloroformowaniu wycieto mostek 1 $ledzono bezposrednio czyn-
nos$¢ serca wsrdd dalszego silnego chloroformowania. Gdy juz za-
uwazono kohncowe skurcze serca, zmiazdzono zwierzeciu ciezarkiem
obie konczyny dolne. Ustanie czynnosci serca i Smieré zwierzecia
w 9 sekund pozniej. Wyjete I na kawateczki pociete ptuca po
utrwaleniu w 4% formalinie badatem, jak zwykle, stwiei dzajac
we wszystkich ptatach obecno$¢ dos¢ licznych, przewaznie kiet-
baskowatych zatoréw ttuszczowych w naczyniach wiekszych, na-
tomiast mniej licznych i przewaznie kulistych w naczyniach
przegréd miedzypecherzykowych.

Doswiadczenie 2- Pies. Q, 6500 g, 26/111. Po podskér-
nem wstrzyknieciu 002 morfiny odpreparowanc a zwierzecia te-
tnice i zyte szyjna. Tetnice potaczono z kimografjonem, do zyty
za$ wstrzyknieto 2 cm- 10% wodnego rozczynu sinku potasu
(krzywa Nr. 1 (). Natychm astowy spadek krzywej, zmiazdzenie

kosci obu konci.yn dolnych (| | ); $mieré zwierzecia (++) w442

sekundy po zmiazdzeniu. ryjete ptuca badano, jak w doswiad-
czeniu poprzedniem, z wynik »m ujemnym procz kilku preparatéw
z ptatu dolnego prawego, w ktérych nowiodto sie stwierdzi¢ w na-
czj _iiach wiekszych kilka kuleczek ttuszczu.

DosSwiadczenie 3. Pies, cf, 6700 g, 29/XIl. Postepowa-
nie podobne, jak u psa poprzedniego, tylko zamiast sinku potasu
wstrzyknatem 0-5% rozczyn kurary, a nadto dla lepszej kontroli
i bezposredniej obserwacji serca obnazylem serce przez wy -
decie dolnej czeSci mostka. Gdy fala tetna byta bardzo
staba, a serce tylko bardzo stabo sie kurczyto, zmiazdzytem zwie-
rzeciu ciezarkiem obie koniczyny dolne (krzywa Nr. 2 |~ |). Po

"ir
kilki bardzo stabych drgnieciach serca ‘mieré¢ zwierzecia (j—-)
w 16 sekund po zmiazdzeniu. Wyjete ptuca badatem w sposob

wyzej opisany z wynikiem dodatnim, jak w doswiadczeniu
pierwszem.

W

N

) ®
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Juz z czysto teoretycznych powodoéw wydawato mi sie to
twierdzenie Burgera i Strassmanna mato prawdopodobnem.
Wszak zmiazdzony tluszcz zaréwno po obrazeniu konczyn
gérnych, jak dolnych, zanim dostanie sie do naczyn krwio
nosnych piuc, odbywa te samg wspolng droge. Poniewaz za-
rowno krew z zyly gtdéwnej gornej, jak i z dolnej, uchodzi
do prawego przedsionka, a stad do komory prawej, ktéra
dopiero w ten spos6b zmieszana, z obu zyt gtéwnych pocho-
dzacg krew zylng wyrzuca przy najblizszym skurczu przez
tetnice ptucng do ptuc. Poniewaz jednak w takich razach
wszelkie teoretyczne rozwazania niewiele lub wogoble niczego
nie dowodza, a wszystko rozstrzyga eksperyment, badatem
oddzielr ; poszczegolne platy pluc u zwierzat w powyzej po-
danych doSwiadczeniach. Badanie wykazato, Zze w razie obe-
cnosci zator6w tluszczowych byty one rozmieszczone mniej-
wiecej jednakowo we wszystkich ptatach ptuc. Nie da sie je-
dnak zaprzeczyé¢, ze czasem przy obrazeniach konczyn dol-
nych odnosito sie wrazenie, iz pod wzgledem iloSciowym sg
moze zatory nieco rozleglejsze w dolnych ptatach ptuc. Po-
n.ewaz atoli, jak wiadomo, z  wynikéw eksperymentéw
na zwierzetach nie mozna o ludzkiej patologji nic stanowczo
wnosi¢, staratem sie rozstrzygna€ to pytanig dobierajagc przy-
padki z obrazeniami samych tylkokonczyngérnych lub sa-
mych tylko konczyn dolnych u ludzi i badajagc jak najdokia-
dniej oddzielnie poszczeg6lne ptaty obu pluc. Jak to uwida-
cznia tablica I, zbadatem 15 przypadkéw obrazen samych
tylko konczyn dolnych i 7 przypadkow obrazen gérnej cze-
Sci ciata (w obrebie zyly gtéwnej gdrnej), We wszystkich
przypadkach z dodatnim wynikiem badania stwierdzitem za-
rowno przy obrazeniach sany ch koriczyn dolnych, jak i przy
obrazeniach gdrnej czesci ciata, obecno$¢ zatorow tluszczo-
wych we wszystkich platach ptuc bez jakiej§ widocznej ro-
znicy w ich rozlegtoSci i ilosci. Zateir juz z tych niezbyt li-
cznych przypadkéw naiezy wysnué wniosek, ze u ludzi nie
istniejg roznice w rozmieszczeniu i rozlegtosci zatoréw ttu-
szczowych w poszczegblnych platach ptuc przy obrazeniach
gornych, wzglednie dolnych korczyn.

Wreszcie musze poruszy¢ zagadnienie bardzo wazne pod
wzgledem sgdowo-lekarskim, czy zatory ttluszczowe w ptu-
cach mozna uwaza¢ za bezposrednig przyczyne $mierci. Pod
tym wzgledem istniejg roznice w zapatrywaniach badaczy.
Jedni nie uznajg zatoréw tluszczowych w piucach za bezpo-
$rednig przyczyne $mierci, opierajagc sie na tem, ze pluco
z powodu bogactwa anastomoz znosi dobrze zamkniecie na-
wet bardzo znacznych obszar6éw naczyniowych. Wyrazicielem
tego zapatrywania jest Scriba 1), ktéry na podstawie swoich
doswiadczen z wstrzykiwaniem oliwy wyklucza mozliwosé
Smierci przez zatory tluszczowe pluc. Nadto sadzi on, ze dla
wywotania $mierci cztowieka musiatoby sie dosta¢ do kra-
zenia trzy razy wiecej thuszczu, niz wynosi zawarto$¢ szpiku
kostnego kosci udowych. Natomiast znakomita wigkszo$¢ ba-
daczy przyjmuje, ze zatory tluszczowe pluc moga staé sie
przyczyng $mierci, 0 ile sg ba.-dzo rozlegte. | to zapatry-
wanie nalezy uzna¢ za stuszne. Do$wiadczeniom Scriby mo-
zna zarzuci¢, ze uzyt w nich oliwy, a wstrzyknieta oliwa
przechodzi z tatwoscig przez krazenie plucne do ogdlnego
krgzenia; natomniast tluszcz, porwany z miejsc uszko-
dzonych, zatrzymuje sie prawie wszystek w naczyniach wio-
sowatych phuc. Takie za$ zatkanie bardzo znacznej ilosci na-
czyn phucnych stanowi znaczny opor i powazng przeszkode
dla serca prawego, ktore nie moze z powodu zatkania zna-
cznych obszaréw naczyniowych przepcha¢ krwi w dostate-
cznej ilosci; stad jej zastdj a w dalszem nastepstwie obrzek
ptuc. Przytem serce lewe, nie otrzymujac dostatecznej ilosci
krwi, nie moze jej dostarczy¢ nalezycie poszczegélnym na-
rzagdom, wskutek czego cierpig one, a zwaszcza mozg i mie-
sien sercowy, z jednej strony na nadmiar bezwodnika kwasu
weglowego (C02) jako nastepstwa zastoju zylnego, z dru-
giej za$ strony na gtdd tlenowy, co musi sie odbi¢ nieko-
rzystnie na zdrowiu danej osoby.

Jezeli przyczyne Smierci przy obecnosci
szczowych w plucach rozpatrzymy z praktycznego

zatorow thu-
sadowo-

*) Deutsche Ztsehrft. f. Chir. 1R8Q T. XII, str. 26.
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lekarskiegc punktu widzenia, to dojdziemy do nastepujacych
wnioskéw. Zatorow tluszczowych, wystep ujagcych w phucach
w calym szeregu spraw chorobowych (poréwn. tabl. 1),
nie potrzebuja lekarze-znawcy uwzglednia¢ przy orzekaniu
0 przyczynie $mierci, poniewaz zatory te nie wystepuja stale,
sg zazwyczaj nieliczne, a nadto sama sprawa chorobowa,
ktorej zatory tluszczowe w plucach towarzysza, wysta cza
w zupetnosci jako przyczyna S$mierci, n. p. miazdzyca na-
czyn, zapalenie nerek, gruzlica, grypowe zapalenie phuc itp.
To samo odnosi sie takze do wiekszosci przypadkdw zatoréw
tluszczowych w plucach, nawet licznych, ktére dofgczyly sie
po doznanym urazie kosci lub na"zgdow obfitujgcych w tluszcz.
W tych razach przyczyng $mierci bedzie badZz to samo obra-
zenie waznych dla zycia narzadéw, badz to dotlaczajacy sie
krwotok wewnetrzny lub zewnetrzny, badzto dotgczajace sie
zakazenie. Pozostang zatem do oceny tylko nieliczne, ale pod
wzgledem praktvcznym sgdowo-lekarskim najwazniejsze przy-
padki, koriczace sie niespodziewanie $miercig, w ktorych sek-
cja wykaze tylko jakie$, zazwyczaj nie koriczace sie $miercig,
obrazenie, jak n. p. ztamanie pojedyncze kosci, przy zresztg
makroskopowo ujemnym wyniku sekcji lub co najmniej
stwierdzi nadto obrzek piuc. W tych przypadkach jest obo-
wigzkiem obducenta dokona¢ badania mikroskowego ptuc co
do zatoréw tluszczowych, ktdrych stwierdzenie, zazwyczaj
w olbrzymiej ilosci, wyttdmaozy mu przyczyne zejscia Smier-
telnego. Zapominajgc o tem, puszcza znawca wodze fartazji
1muszac w orzeczeniu podac przyczyne $mierci, przyjmuja naj-
czesciej, jak to jeszcze Vir ch ow 2 stwierdzit, wstrzas (shock)
lub wstrzg$nienie mézgu, ktére takze dajg ujemny wynik
sekcji.

Klasyczny taki przypadek widziatem w r. 1920. Otrzymatem
do sekcji sgdowej (Nr. prot. 766/20) zwioki 23. letniego zotnierza
W. M, ktéry ulegt Wypadkowi przy wybuchu amunicji, z rozpo-
znaniem klinicznem: Commotio cerebri. Sekcja wj’azala na obu
przedramionach i rekach, tudziez od potowy obu ud az o potowy
grzbietu obu stép kilkanascie nieregularnie rozrzuconych ran, do-
chodzacycl od wielkosci ziarna grochu do wzel 13ci srebrnej
5 markowki, o brzegach szarpanyc drazacych w skanke pod-
skérna, w dnie ktérych lezaly metalowe odtamki pociskéw. Jedna
z tych ran tuz nad stawem nadgarstkowym lewym po stronie
grzbietowej drazyta w giab i przenikata w postaci kanatu gru-
bosci matego palca kos¢ tokciowa lewg tuz nad jej doi lg nasada.
Druga nodobna w podkolanku prawym drazyta ku dotowi az do
kosci piszczelowej, gdzie na jej dnie znaleziono gwo6zdz; kos¢ go-
leniowa prawa mniejwiecej w potowie ztamana. Brzegi wszyst
kich ran obfic.e krwig podbiegniete W narzadach wewnetrznych
sekcja wykazata wiotkie tasmowate zrosty optucnej lewej, nie-
znaczne ogniskowe zgrubienia i nierédwnosci btony wewnetrznej
tetnicy gtownej, mniejszg podatnos¢ i pewng sztywnos$é zastawek
potksiezycowych aorty, tudziez pewna blado$¢ narzadéw. Jedyng
znaczniejszag zmiang byt bardzi silny obrzek ptuc, ktérych po-
wierzchnia przekroju wprost zalewata sie¢ bardzo obfitg cieczg pie-
nistg, jasna i miernego stopnia rozszerzeni serca prawego. Na-
t< niast jak najdoktadniejsze badanie powtok czaszkowych i wo-
go6le narzadéw czaszki (ze wzgledu na rozpoznanie klin czne) nie
wykryto zadnych obrazeh. Ten wynik sekcji nasungt przypuszcze-
nie zatorow ttuszczowych, totez zastrzegtem sobie wydanie orze-
czenia po przeprowadzeniu badania m kroskopowego ptuc. | rze-
czywiscie badanie to wykryto w kazdym skrawku ze wszystkich
ptatow obu ptuc w kazdem polu widzenia wprost zapchanie
wsz istkich prawie naczyn tluszczem przewaznie w postaci Kiet-
basek. Orzeczenie w kierunku zatoréw ttuszczowych ptuc, jako
przyczyny $mierci nabrato jeszcze potwierdzenia na mpodstawie
historji choroby, z ktorej wynikato, ze chory od chwili wybuchu
miat zachowang przytomnos¢ az do dnia nastgpnego i nie wy-
miotowat. Tetno byto przyspieszone i stabo napiete. Na oddziale
szpitalnym otrzymat wstrzykniecie podskérne surowicy przeciw-
tezcowej i oleju kamforowego, tudziez opatrunek aseptyczny. Na-
stepnego dnia wystgpity obje vy dusznosci, ktére mimo podawa-
nych $rodkdéw leczniczych, miedzy innemi tlenu, nie ustepowaly,
przeciwnie wiekszaly sie, stopniowo wystgpita sinica, ogdlny ua-
pad i $mieré. Mimo, ze te objawy chorobowe, a zwtaszcza zacho-
wana przytomnos¢, brak wymiotow i przyspieszenie tetna, prze-
mawiaty przeciwko wstrzgsnieniu mézgu, zostalo ono przez le-
karzy rozpoznane, poniewaz, jak mi oswiadczono, ,trzeba byto
rozpozno.n.e jakie$ postawié, a nie byto innych danych™.

Przypadek ten wskazujg ze, jezeli znawca nie chce po-
petni¢ tego samego btedu, jak rozpoznawanie $mierci z udu-
szenia tylko na podstawie wybroczyn w bionach surowiczych
lub $mierci grasiczej na podstawie zachowanej w pdzniejszym
wieku grasicy lub wyraZznego narzadu limfatycznego, to po-

') E kl. W. 1886 Nr. 30.
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winien w takich przypadkach, w ktdrych stwierdzi obrazenie
icos¢ca lub czedci miekkich przy zreszta ujemnym wyniku
sekcji, wykona¢ zawsze badanie mikroskopowe ptuc w kie-
runku zatorow thuszczowych. Koniecznos¢ przeprowadzania
badan mikroskopowych, ktére w takich przypadkach powinny
wyraznie nakazywaé przepisy o dokonywaniu sekcyj sadowo
lekarskich, wymaga, aby lekarz miat w instrumentarjum sea-
cyjnem podwdjny néz Yalentina ; z jego pomocg kazdy moze
fatwo sporzadzi¢ skrawki ptuc i zbada¢ je bez barwienia pod
mikroskopem. Mozna takze wyciete kawatki ptuc przesta¢ do

zbadania w kilku-procentowej formalinie lub sublimacie, je-
dnak nie w alkoholu, kt6ry rozpusci tluszcz i zniszczy za-
tory. Nastepnie wazne sg dla znawcy doktadne wiadomosci

0 objawach, jakie $mier¢ poprzedzity. Wiadomo bowiem, ze
zarbwno wstrzas (shock), jak i wstrzasnienie moézgu, moga
w nastepstwie doznanych obrazen sprowadzi¢ S$mier¢ takze
wséréd objawow obrzemi ptuc i ostabienia czynnosci serca.
W tych razach rozstrzygajgcem jest, na co jeszcze Czerny0)
stusznie zwré iit uwage, czy ogolny stan obrazonego po do-
znanym urazie byt przez mniej lub wiecej diugi przeciag
czasu dobry. Gdy bowiem przy wstrzasie i wstrzg$nieniu
mozgu wystepuje bezposrednio po urazie utrata przytomno-
§ci i inne objawy chorobowe, to przy zatorach ttuszczowych
brazony p-zez jaki$ czas nie okazuje, podobnie jak w do-
piero co opisanym przypadku, tych objawow chorobowych,
a w szczeg6lnoSci utraty przytomnosci, i dopiero z czasem
zjawiajg sie objawy dusznosci, obrzeku ptuc, ostabionej czyn-
nosci serca i zapadu.

Z doswiadczen tych wynikatoby, ze w razie S$mierci,
ktéra nastepuje szybciej niz w 4 minuty po doznanem.obra-
zeniu, moze nie dojs¢ do powstania zatorow tluszczowych
w plucach.

Co sie tyczy drugiego warunku, a mianowicie, ze zatory
thuszczowe.nie mogg wystapic¢ po Smierci, to zapatrywanie autorow
na zatory tluszczowe, jako na sprawe zyciows, byto do niedawna
ogolnie przyjete, a takze obecnie znakomita ich wiekszo$¢
jest tego samego zdania. Pierwszy Westenhoefferl) zajat
odmienne stanowisko, stwierdziwszy w 11 godzin po $mierci
w ptucach kobiety, zmartej wskutek zakazenia po poronieniu,
liczne zatory tluszczowe. Zwiloki te znajdowaly sie w stanie
bardzo daleko posunietego rozktadu gnilnego, w narzadach
byty liczne pecherzyki gazéw gnilnych, ze szpiku za$ kost-
nego wyhodowano bac. phlegmones emphijsematosae (Frankel).
Westenhoeffer przyjmuje na podstawie swojego spostrze-
zenia, ze ttuszcz, znajdujacy sie wskutek gnicia wolno w naczy-
niach i tkankach, moze przez gazy gnilne zosta¢ wepchniety po
Smierci przez serce do naczyh krwionosnych ptuc i tutaj dac
przy drobnowidowem badaniu typowy obraz zatoréw ttu-
szczowych. To przyjecie przez Westenhoeffera mozliwosci
posmiertnego zatoru ttuszczowego spotkato sie jednak ze stuszna
-krytyka Kockela f) i Grawitza8, na ktorg nalezy sie w zu-
petnosci zgodzi¢, poniewaz w przypadku Westenhoeffera
dokonano na schytku zycia szwu na szyjce macicznej, 4 wstrzy-
knie¢ ergotyny, 5 wstrzyknie¢ kamfory i jednej hypodermo-
klizy rozczynu soli kuchennej, ktére to zabiegi same juz
mogly wywotaé zatory tluszczowe.

W roku 1911 na zjezdzie niemieckiego Towarzystwa
sgdowo-lekarskiego w Krélewcu podnidst znowu Ziemke4
mozliwo$¢ wvwotania eksperymentalnego zatorow ttuszczowych
po $mierci, wprawdzie z tern zastrzezeniem, ze sg one bar-
dzo skape i wystepujg tylko w szczegblnych warunkach.
Ziemke wykonat szereg doswiadczern na zwiokach zwierzat
w ten sposob, ze po zabiciu krélikéw przez uderzenie w kark
wstrzykiwat im oliwe lub wytopiony tluszcz ludzki do pra
wego przedsionka serca, podwigzywatl miejsce wktucia i ria-
stepnie albo wdmuchiwal powietrze lub wode do zyly udo-
wej, albo wdmuchiwat powietize do jamy brzusznej az do

c) B. KI. W. 18’0 Nr. 44.

) Virchow’s nrcliiv. 1902 T. 170. str. 517. Vjsctin't f. ger.
Med. 1904 T. X KVIIi Suppl. str. 18i.

2l W Schmidtmann’a Hdfc. d. ger. Med. T. 1. Btr. 623 i 699.
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jaanajwiekszego napiecia powtok brzusznych, lub tez wstrzy-
kiwal w tym celu gnijacg krew do jamy brzusznej, albo po
przepitowaniu kosci udowych i zniszczeniu szpiku kostnego
wstrzykiwat do jamy szpikowej oliwe i nastepnie wdmuchi-
wal powietrze do kosci, a wreszcie bada! mikroskopowo ptuca
z gnijagcych zwiok ludzi, zmartych z rozmaitych przyczyn.
Poza grupg badan pluc z gnijacych zwiok ludzkich, w kto-
rej otrzymat wyniki ujemng znajdowat Ziemke w innych za-
tory tluszczowe w plucach wprawdzie nieliczne, drobne, nie-
jednokrotnie dopiero w skrawkach serjowych.

Pomijajagc mate prawdopodobienstwo uzyskania skraw-
kéw serjowych za pomocg mikrotomu do mrozenia ze $wie-
zego materjatu, to doswiadczeniom tym, wzglednie wysnutym
na ich podstawie wnioskcm, mozna zrobi¢ caly szereg za-
rzutéw, z ktéremi tez czeSciowo spotkat sietez Ziemke w dys-
kusji nad swym odczytem (Burger, Meix ner £. Nalezy tu
przedewszystkiem podnie$¢, ze zwierzeta (kroliki) byly zabi-
jane przez uderzenie w kark, (ktdry to uraz sam, jak to do-
wodzg badania licznych autorow od Flo urnoya poczawszy,
wywolujg pojedyncze zatory tluszczowe), ze Ziemke uzywat
do doswiadczen ptynnego tluszczu, ze wreszcie warunki,
wséréd j{ kich byly dokonywane dos$wiadczenia, nie zblizaty
sie do naturalnych.

Chcac sie mozliwie zblizy¢ do warunkéw naturalnych,
wykonatem nastepujace doswiadczenia:

Doswiadczenie 1: Krolika, cj, 2820 g, dobrze odzy-
wionego, trzymano przez 2 tygodnie w samotnos$¢* i w klatce chro-
nigcej przed ewentualnemi urazami. 24/VI wstrzyknieto do zyty
zewnetrznej ucha nieco zgeszczonego rozczynu sinku potasu. Sa
tychmiastowa $mier¢ Nastepnie zmiazdzono ciezarkiem kosci
wszystkich konczyn, poczem wstrzyknieto 2 cm3 gnijacej krwi do
jamy otrzewnej 1 zwioki zwierzecia wystawiano na iziatani
ciepta stonecznego. Po 7 dniach wyjeto ze zwiok krélika, beda-

cych w bardzo daleko posunietym rozktadzie gnilnym, oba ptuca,
w ktorych przy badaniu w sp >s6b kilkakrotnie juz opisany mimo

najdoktadniejszvch poszukiwan nie stwierdzono zatoréow ttu-
szczowych.
Doswiadczenie 2. Krolik, , 26i0 g. Postepowanie,

jak z poprzedntern, z ta roznica, ze krew wstrzyknieta do jamy
otrzewnej pochodzita z przypadku ronowicy gazc ej, i ze ptuca
wyjeto ze zwtok po 4 dniach. Badania ptuc co do zatoréow thu-
szczowych z wynikiem ujemnym. ,

DosSwiadczenie 3.1 4. Swinka morska, 9, 320 g, padta
po rzuceniu dwojga miodych. Swinka morska, cf, 262 g, zabita
przez wstrzykniecie do serca rozczynu sinku potasu

W obydwoch dalsze postepowanie, jak u krolika w doswiad-
czeniu 1. z rownie ujemnym wynikiem.

Z doswiadczen tych wynika, ze tluszcz zmiazdzony po
Smierci mimo nawet bardzo daleko posunigtego rozpadu gnil-
nego i w razie obecno$ci bac. phlegmones emphysematosae nie
przedostaje sie do naczyn ptucnych.

Wazniejszy jednak dla tej sprawy byt wynik badania
ptuc Zwiok ludzkich, bedacych w bardzo znacznym rozkia-
dzie gnilnj m. Ot6z, jak to uwidacznia ostatnia grupa badan
na tablicy I., wynik badania wypadt zawsze ujemnie. Wpraw-
dzie czasem przy daleko posunietem gniciu mozna byto spo-
strzega¢ w skrawkach czerwono zabarwione kuliste i smugo-
waie miejsca, ktore nasladowaty bardzo zatory tluszczowe,
jednakze przy barwieniu sudanem i hematoksyling i ogla-
daniu tych miejsc w duzem powiekszeniu mozna si¢ byto
przekona¢, ze nie sa to zatory tluszczowe, lecz albo grudki
tluszczu lezagce poza naczyniami albo drobne ziarenka ttu-
szczu w $rodbtonkach naczyn.

Zbierajac, przy uwzglednieniu wynikéw wiasnych ba-
dan, wszystko, co sie tyczy zagadnienia, czy zatory ttuszczo-
we sg sprawg zyciowa, czy tez moga powstac takze po $mierci,
widzimy, ze tylko gnicie uwazano za sprawe, mogacg Wywo-
fa¢ zatory tluszczowe po $mierci. Poza przypadkiem Westen-
hoeffera, ktéry jednak z powodéw powyzej p -zytoczonych
nie moze wchodzi¢ w rachube, nikt z autoréw nie stwierdzit
w ludzkich zwiokach zatorow tluszczowych, powstatych przez
gnicie. Takze Ziemke’mu, ktéry przyjmuje mozliwo$¢ wywo
fania zatordw Puszczowych po $mierci u zwierzat na drodze
eksperymentalnej, nie udato sie ich wykaza¢ w gnijacych
zwiokach ludzkich. Tak wiec zalory tluszczowe sg sprawg
przyzyciowa. Posmiertne ich powstawanie u czlowieka jest

3) Referat z pracy Westenhoeffera w Yirchows Jahresigykluczone.

richte.
-) Yjschift. f. ger. Med 1911 T. XL1. 2. Suppl str. 85.
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O ile jednak z punktu widzenia teoretycznego i prak-
tycznego, jak sie zdaje, nie ulega watpliwosci, ze zatory thu-
szczowe s sprawg zyciowa, o tyle w przypadkach sgdowo-
lekarskich nalezy bardzo ostroznie ocenia¢, czy dane obra-
zenie, naturalnie mogace wywotac¢ zatory tluszczowe, powstato
za zycia (w razie dodatniego wyniku badania), czy tez po
Smierci (przy ujemnym wyniku badania). Moze sie bowiem
zdarzy¢, ze badany doznal na krétki czas przed $miercig
jakich§ matoznacznych obrazeA n. p. sincow, ktore takze, jak
to wynika z badah na tablicy L, wywota¢ moga chocby
drobne i nieliczne zatory tluszczowe i ktére moglibySmy
btednie odnosi¢ do jakiego$ obrazenia n. p. ztamania kosci,
ktore faktycznie powstato po $mierci. Jezeli jednak uwzglednimy,
ze przy takich drobnych urazach, o ile wogdle dojdzie do za-
torébw, to sg one bardzo nieliczne i drobng i jezeli mimo
bardzo doktadnych i skrupulatnych poszukiwan takich ura-
z6w nie stwierdzimy ich w zwlokach, a natomiast stwier-
dzimy liczne i obfite zatory w ptucach, to sadze, mozna przy-
ja¢ z wielkiem prawdopodobienistwem, iz obrazenie watpliwe
co do powstania, stwierdzone sekcja, powstalo za zycia. Przy
ujemnym wyniku badania nie mozemy wyshuwac¢ wnioskow,
ze dane obrazenie nie powstato za zyeia, bo jak widzielismy,
nawet przy obrazeniu kosci dlugich moze nie dojs¢ do zato-
row tluszczowych. Tak samo w zwlokach, znajdujgcych sie
w rozktadzie gnilnym, z powodu niemoznosci stwierdzenia
zwhaszcza drobnych urazéw nie wolno nam w razie obecnosci
zatoréw tluszczowych wydawaé orzeczenia co do ich powsta
nia za zycia.

W roku 1914 Burger i G. Strassmann 1), opierajac sie
na analogicznych doswiadczeniach Helly’ego i Kretza z dro-
zdzami, badali usadawianie sie zatoréw tluszczowych w po-
szczeg6lnych ptlatach phuc i stwierdzili, ze przy obrazeniach
gornej potowy ciata znajdujg sie naog6t rozleglejsze i wy-
bitniejsze zatory tluszczowe w ptatach gdrnych ptluc, a na-
odwrdt przy obrazeniach konczyn dolnych sg one rozleglejsze
w phatach dolnych phluc. Ptat srodkowy ptuca prawego zacho-
wuje sie naogot analogicznie jak piaty goérne. Miatoby to
duze praktyczne znaczenie sgdowo-lekarskie n. p. w przypad-
kach (podobnych do opisanych przez tych autoréw) obrazen
czaszki, zadanych przez morderce jakiemkolwiek narzedziem,
i pOzniejszego podrzucenia zwiok pod pocigg dla zatarcia
$ladéw zbrodni.

Z praktyki.

Dr. S. Sterling. £ odz.
O naduzywania t. zw. djety bezsolnej.

Relacje o przebiegu choroby zakonczyta rodzina jednej

z moich chorych zdaniem: poniewaz w moczu jest biatko,

chora juz od pieciu dni jada wszystko bez soli. Byt to
przypadek zapalenia miedniczek nerkowych.
A
Nie tak dawne to czasy, kiedy przepis Karelia, ktory,

jako pozywienie przy zapaleniu nerek, zalecal podawanie
cztery razy dziennie po 200 g mleka, stosowano jako t. zw.
djete mleczng w ten sposéb, ze w kazdym przypadku biat-
komoczu zalecano krotko, kategorycznie i bez konca: mle-
ko, mleko wylacznie, mleka jaknajwiecej.

Postepy wiedzy nauczyly nas: 1) ze obecno$¢ biatka
W moczu nie jest jeszcze dowodem istnienia zapalenia ne-
rek ; 2) ze ,biatkomocz" nie jest wog6le rozpoznaniem (jak
niem nie jest kaszel czy gorgczka). Stwierdzenie za$ obe-
cnosci biatka powinno by¢ jedynie bodzcem do szukania
przyczyn tego objawu, wiec wykluczenia biatkomoczu rze-
komego (domieszka krwi, ropy, nasienia, wydzieliny cewki,
wydzieliny pochwy), a przy rozpoznanem nerkowem pocho-
dzeniu biatka — do okreslenia charakteru i okresu cierpie-
nia; 3) ze nie wszystkie okresy zapalenia nerek wymagaja,
pomimo obecno$ci biatka, leczenia djetetycznego; 4) ze
wreszcie nalezy wogdle mowi¢ raczej o chorych nerkowych
a nie o chorobach nerek, poniewaz wspoiczesnie ze zmia-
nami w nabtonku kanalikéw i $rodbtonku naczyn nerko-

) Yjschrft. f. ger. Med. 1914. T. XLVII. 2. odbitka.
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kowych, istniejg schorzenia anatomiczne i czynnosciowe na-
czyh krwionos$nych, naczyn chionnych i kanalikow ws$rod-
tkankowych poza nerkami.

Do niedawna, w celu oszczedzania nerek, z djety
chorych nerkowych wykluczano jedynie pokarmy, zawierajgce
sktadniki, ktére majg drazni¢ nerki.

Djeta matosolna bywa, jak sie przekonatem, per ana-
logiam uwazana tez za djete oszczedzajacg nerki, za wyklu-
czenie z pokarméw czynnika rzekomo dla nerek szkodli-
wego.

Dlatego
wynik rozbioru moczu, by spostrzezenie obecnosci
podyktowato zalecenie djety bez soli.

Ten biad spostrzegam czesto, uwazam wiec za korzy-
stne zagadnienie to poruszy¢. Szkoda wyrzadzana przez
zbedne ograniczenie spozywania soli kuchennej jest tern
wieksza, ze najczeSciej ten biad popetniajg (przynajmniej
w obrebie horyzontu moich spostrzezen) koledzy akuszerzy,
pozbawiajgc bez potrzeby soli kuchennej matki i ptody.

Nie wdajac sie w szczegoty, ktore bytyby nie na miej-
scu w tej notatce z praktyki, chce, procz stwierdzenia sa-
mego faktu, przypomnieé, ze:

Wskazaniem do ograniczenia ilosci soli w pozywieniu
nie jest obecnos$¢ biatka w moczu, tylko zaktécenie gospo-
darstwa wodnego i solnego w ustroju; ze wiec dopiero
stwierdzenie niedoboru w bilansie wody i soli daje racjo-
nalng podstawe do ograniczeh. Jawne obrzeki sg az nadto
widocznym tego dowodem; innym razem — szybkie wzma-
ganie sie wagi ciata lub wyniki znanych préb wydolnosci
czynno$ciowej nerek, np. wynik chocby najprostszej z nich,
proby stezenia.

Jesli w s horzeniach nerek obecnos¢ biatka idzie cze-
sto w parze z zaktoceniem bilansu wody i soli, to jednak
biatko w moczu wykazujemy i przy prostych zaburzeniach
kragzenia nerkowego, zaburzeniach ogo6lnych (zaleznych od
serca — cyauosis renum) lub zaburzeniach miejscowych
(przemijajacy ucisk czesci ledzwiowej kregostupa na nerki —
albuminnuria intermitters sive orthostatica) W przypadku
pierwszym skuteczniejsze sg $rodki nasercowe, niz djetety-
czne, a ograniczenie soli jest tu stosowane w zakresie
umiarkowanym; w przypadku drugim — ograniczenia dje-
tetyczne sg niepotrzebne, nawet szkodliwe.

Zrozumialy jest obawa akuszera, kiedy stwierdzi biat-
komocz u ciezarnej. Ale do rozpoznania t. zw. nephropaihia
gravidarum nie wystarcza obecno$¢ biatka (ktérego abso-
lutna ilos¢ dobowa — dodam — nie jest wcale réwnolegta
do natezenia cierpienia). Przy nephropaihia gravidarum mamy
obok cech nefrozy, obok obfitego biatkomoczu, zmniejszona;
mniej lub wiecej, ilos¢ moczu, ciezar gatunkowy zwykle
zwiekszony, liczne nabtonki nerkowe i walteczki, czesto
stluszczone, wateczki lipoidalne, czasem — odczyn zasa-
dowy w moczu $wiezym, obrzeki lub ukryte zaburzenia
w bilansie wodnym i solnym — mamy jeszcze objaw wia-
Sciwy zapaleniu nerek sensu strictiori — wzmagajace sie
parcie krwi. *)

Objawy zastoinowe w nerce zaiezne od kragzenia dajg i
wybitne zmniejszenie ilosci moczu; c. g. wysoki, biatk¢
mato (chociaz to nie jest prawidtem), nieliczne wateczki,
czesto zmniejszong ilos¢ soli kuchennej w moczu,=obrzeki;
bardzo rzadko parcie krwi podwyzszone, czeSciej — obni-
zone.

Niezawsze mozna od razu zrdézniczkowac przyczyne biat-
komoczu ciezarnych (ehyba, ze mamy juz objawy kliniczne
na dnie oka lub objawy rzucawki).

To tez, zaleciwszy" na razie, ograniczenie soli kuchen-
nej w pozywieniu, nalezy przez dalsze spostrzeganie i lecze-
nie (Srodki naserowe) dojs¢ do $cistego rozpoznania przy-
czyn biatkomoczu, nie przedtuzajac bez dostatecznych po-
wodoéw djety matosolnej, lub tez — w razie potrzeby —
stosujac jg konsekwentnie dopdty, dopdki nie ustapig objawy
zatrzymania chlorkow.

niektorym kolegom wystarcza rzut oka na
biatka

*) Sledzenie tego objawu jest najwazniejszym sposobem kon-
troli przebiegu nephropathiae gr;-vidavum; a w jego zwalczaniu
sposobem waznym — ograniczenie iloci podawanego ptynu.
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Partiteta¢ przytem na.ezy tez o moznosci zapalenia
rerek wskutek zapalenia miednhzek; wtedy obok duzych
ilosci moczu, niewielkich ilosci biatka, niskiego ciezaru ga-
tunkowego,, obecnos$ci w osadzie ciatek ropnych i drobno-
ustrojow, mamy tez zmniejszone wvdalanie soli i - czesto —
wysokie parcie krwi; obecno$¢ gorgczki przemawia na ko-
rzys¢ tej postaci.

Poza biatkomoczem u ciezarnych, zalecana jest niepo-
trzebnie djeta bezsolna w innych przewlektycn stanach zapa-
lenia nerek, albo zbyt dlugo utrzymywana w okresie zdrowie-
nia pc zapaleniu ostrem, bo az do znikniecia biatka.

Djeta matosolna nie powinna by¢ mechanicznym sche-
matem djetetycznym; krotki przepis unikania soli w djecie
jest ,wygodny" = dla lekarza, ale moze sta¢ sie szkodli-
wym — dla chorego.

Sprawozdania pogladowe.

Prof. Dr. R. Rencki. Lwow.

0 leczeniu Srodkami koloidowemi oraz nie3woistemi
ciatami biatkowemi.*)

Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
> (Dyrektor: Prot Dr. k. Renuki).

W lecznictwie choréb wewnetrznych ostatnie 50-decie
przyniosto donioste zmiany tak pod wzgledem ilosci, jak i ja-
KCsci srodkéw i metod leczniczych. Jesli uprzytomnimy sobie
czasy dawniejsze, czasy pierwszej potowy ubiegtego wieku,
przypadajace na okres poteznego rozwoju nauk anatomo-pa-
t.oJogicznych- to widzimy, ze gtowng troskg klinicznej medy-
cyny byto szczegétowe i drobiazgowe rozpoznanie sprawy cho-
robowej na podstawie znajomosci anatomo-patologicznych
1 rozwijajgcego sie podéwczas badania fizykalnego. W leczni-
ctwie panowata powszechnie niewiara i nieufnos¢ w Srodki
lecznicze, z posrdd ktdérych zaledwo kilka, jak rte¢, chinina,
jod, naparstnica — cieszylo sie ogdlnem uznaniem i stano-
wito caly aparat leczniczy. Dopiero od czasu rozwoju bakte-
rjologji, ktéra w pierwszej linji wywarta doniosty wplyw na
chirmgje operacyjng, poczyna sie réwnoczesnie w medycynie
/zmagac ruch leczniczy, majacy na celu zwalczanie chorob
zakaznych, a przedewszystkiem opanowania goraczkr, w kt6-
rej dopatrywano sie nie tylko objawu choroby, ale i gtéwnej
przyczyny niebezpieczenstwa dla zycia chorego. Dla jej zwal-
czania oprdcz szerokiego stosowania zabiegéw wodoleczniczych,
poszukiwano za coraz to nowemi S$rodkami chemicznemi.
Kwas salicylowy, wytworzony w r. 1874 przez Kolbego,
a oprowadzony do lecznictwa przez Bussa i Strickera, jako
§ 'odek przeciwgorgczkowy i przeciwgosécowy, byt punktem
wyjscia licznych przetworéw salicylowych i pokrewnych $rod-
kéw, kté”emi gtownie Niemcy zaczeli obficie zasypywac rynek
aptekarski.

Dalszy rozwdj bakterjologji, a z nig i serologji, dzieki
pracom Pasteura, Kocha, Roux’a, Buchnera, Ehrlicha, Beh-
ringa i i. stworzyl nowy dziat leczniczy choréb zakaZznych
i wprowadzit leczenie surowicami i szczepionkami, dziat be-
¢hcy obecnie w skrzetnem opracowaniu a ktéregc granic
’ozwoju dzisiaj ani przewidzie¢ ani oznaczy¢ nie mozna.

! Z tym dziatem leczniczym Scisle sie taczy, bo z niego
i/yszto, obecnie powszechnie stosowane leczenie ciatami biat-
kowemi, wprowadzanemi do ustroju z pominieciem przewodu
pokarmowego, a takze leczenie preparatami koloidowemi me-
tali czyli t. zw. koloido- i proteinoterapja. Temi ostatniemi
metodami leczniczemi zajmiemy sie w dzisiejszym referacie
ze stanowiska czysto Klinicznego. Nie zamierzajgc wcale roz-
strzyga¢, czy trafniej i stuszniej nazywac leczenie ciatami
biatkowemi — leczeniem ciatami proteinowemi, czy, jak inni
chca, leczeniem podniet lub bodzcéw (Rnzthc apie), czy, jak
proponuje Gro er, leczeniem ergotropowem — rozpatrzymy
tylko ~rytyczrr, jego znaczenie praktyczne, bedziemy sie sta-
rali okresli¢ wskazania oraz granice i sposoby stosowania
oraz poda¢ dotychczasowe wyniki lecznicze. Mam przekonanie,

*) Wyktad wygtoszony w Towarzystwie lekarskiein 30.
marca  22.
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ze dzisiejsza dyskusja, poparta doswiadczeniami wszystkich
referentdw oraz licznego grona zebranych kolegéw, przyczyni
sie w wielkim stopniu do wyjasnienia omawianego przedmiotu
i pozwoli przyj$s¢ do wniosku, w mysl ostatniej doskonatej
pracy StriimpelEa o charakterystyce dzisiejszej terapji — czy
leczenie to jest istotnie konieczne lub tylko pozyteczne a czy
nie jest ono niepotrzebne a moze szkodliwe.

Leczenie koloidowemi przetworami metali ciezkich zapo-
czatkowat Crede, wprowadzajgc w r. 1895 do Jpcznictwa ko-
loidowe preparaty srebra w postaci masci, znanej powszech-
nie mascig Crede’go. Wnet zaczeto stosowac kolargol w la-
watywach; wiasciwy jednak rozwoj koloidowej terapji datuje
sie dopiero od chwili stosowania rozczynéw koloidowych sre-
bra podskdrnie i dozylnie. Rozczyn koloidowy srebra (Collar-
golum) tworzy albo ihemicznie rozdrobiong zawiesine srebra
w wodzie przy pomocy dodanej gumy, jako koloidu ochron-

nego, ktory przeszkadza zbijaniu sie czasteczek i chroni je
od wypadania. Nowsze preparaty — wprowadzone przez
Francuzéw — sporzadzone na drodze elektrycznej (elekt"ar-

gcl), zawierajg jeszcze delikatniej rozpylone czgsteczki metalu
i zuzytkowujg znacznie mniejszy dodatek koloidu ochronnego.
Te rozczyny koloidowe metali, wprowadzone dozylnie, nawet
w wiekszych iloSciach, nie dziatajg trujgco na ustréj, bywaja
szybko z krwi absorbowane i wszystkie dziatajg pobudzajgco
na catg przemiane materji ustroju. Z przetwordw koloidowych
oprécz srebra wprowadzono do lecznictwa przewaznie we
Francji elektrocuprol, elektroai roi, elektroplatinol, elektropal-
ladiol wreszcie elektroferrol. Preparaty platyny i palladium,
posiadajgce ogo6lne wiasnosci koloidowych przetworow srebra,
nie znalazty wiekszego zastosowania w praktyce,, a takze
i preparaty miedzi, wprowadzone przez hr. Linden do le-
czenia gruzlicy, nie zyskaly trwalszego wzigcia. By¢ moze,
ze preparaty ziota, polecane w ostatnich czasach, okazg sie
skuteczniejszg bronig w walce z gruzlicg. Elektromercurol,
w 5 gr dawkach, stosujg autorowie francuscy Srédmiesniowo,
dozylnie i $rodledzwiowo w zmianach kitowych i pokitowych.
Elektroferrol (Heyden), 0,500 koloidowy rozczyn zelaza za-

leca bardzo Heinz z Erlangi, jako bardzo dzielny $rodek,

pobudzajacy szpik kostny. Wedlug Heinz’a wszystkie roz-
czyny koloidowe metali ciezkich, wprowadzone do krwi, po-
budzajg energicznie utkanie eryiro- i leukoblastyczne a z nich
preparaty srebrowe majg dziata¢ wybitniej na utkanie leuko-
blastyczne, zelazowe za$ na' utkanie erytroblastyczne. Elektro-
ferrol mogt Heinz bez zadnej szkody wstrzykiwa¢ dozylnie
krélikom w ilosci do 15 gr, s juz 1 ctm O5°/0 tego rozczynu

dozylnie wprowadzony powoduje wybitng przemiane szpiku

kostnego, nawet tluszczowego, w ciemno czerwony. Heinz

stosowat elektroferrol w rozmaitych postaciach niedokrewnosci,

nawet zioSliwej, z bardzo dobrym v ynikiem wstrzykujgc raz

lub dwa razy dozylnie w 8-dniowym odstepie 1 cm 0*5°/0
rozczynu; objawy, jak dreszcz i goraczka, nie zawsze wyste-
pujg lub sg nieznaczne. Podobne wyniki dodatnie otrzymali
Weber, Liihrs. Arndt i i. Wedlug Kayser’a, Petersen’a
i Stoffela elektroferrol pobudzi szpik kostny do tworzenia
ciatek czerwonych dzieki dziataniu swoistemu jego koloidu
ochronnego a takze i obecnosci zelaza W Szwajcarji stosuja
elektroferrol z bardzo dobrym wynikiem, podskp nie, przyw-
ozem majg nie wystepowaé objawy miejscowe. Podawaé mozno
ten preparat i wewnetrznie 3 razy dnia po 20- 40 kropli.?
Hei iz uwaza elektroferrol za jeden z najdzielniejszych pre-
paratow zelaza.

Daleko wieksze powszechne zastosowanie lecznicze.w ré-
znych, a gléwnie zakazuych stanach chorobowych, znalazly,
preparaty koloidowe srebra, jak Collargolum 1—2°/0 ITeyéena
10/0 fulmargina, dispargen, elektrargol, 1°/0 argocol Kiawe’go
wstrzykiwane dozylnie w dawkach 5—15 ctm w odstepach
4—5 dniowych . - rzadziej co 2-gi dzied. Zbyt dtugie przerwj -
przy stosowaniu preparatdw nalezy um..a¢, opisywane bowiem;
sg przypadki wystepywania objawdw nadwrazliwos¢ (B o tt-,
ner).. Przy wstrzykiwaniacL baczy¢ sie winno, by rozczyn
nie dostawat sie. poza igle — wywoluje, bowiem natychmiast,
objawy dotkliwego bdlu- Dla unikniecia tego powiktania., ranjzr
Plehn wprowadza¢ najpierw sama igte do zyty .3 dopioro,
pozniej nasadzi¢ wypeiniong ptynem wstrzykawke i powoli ja
oprézniac.
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' Srebro, wprowadzone do krwi, znika szybko i ma gro-
madzi¢ sie w watrobie, $ledzionie oraz szpiku kostnym a prze-
dewszystkiem w nabtonkach nerkowych. Juz w kilka minut
po wstrzyknieciu nie mozna srebra w krwi wykazaé. Nie prze-
mawia to jednak przeciw skutecznosci dziatania leczniczego
w krwi samej, gdyz z zapaséw ztozonych w narzgdach we-
whnetrznych czasteczki srebra ciggle przedostaig sie do sokéw
ustroju, i rozwija¢ tu moga swoje dziatanie. A polegs ono na
wiasnosciach adsorbcyjnych drobniutkich czasteczea srebra
0 olbrzymiej powierzchni na jady wydzielane przez drobno
ustroje. Posiada nadto srebro, jak wszystkie metale kolo-
idowe, wiasnosci niszczenia bakteryj, jakto wykazaty ba-
dania Ee n bgo i Cer.novadean-u oraz Johannes-
sohn.a, To absorpcyjne dziatanie i niweczace toksyny i endo-
toksyny, powstato przy rozpadzie drobnoustrojéw, uwazajg
niektérzy za jeden z najwybitniejszych czynnikéw leczniczj ch
srebra koloidowego, Ktorego rozczyny dziatajg jaKo kataliza-
tor, podnoszac naturalne wiasnosci ustroju przy wigzaniu
i. niszczeniu jadéw bakteryjnych. Przypisujg nadto kollargo
lewi, jakc dalsze, dodatnie whasnosci resorbcyjne i moczopedne.
(Bottner)

Ten wpiyw koloidowych rozczynow srebra przejawia sie
takze w odczynie og6lnym ustroju ludzkiego, ktéry spostrze-
gamy po dozylnych wstrzykiwaniach, a ktéry wyaazano do-
Swiadczalnie na zwierzetach. Jak wida¢ z naszych spostrze-
zen ponawianycn niejednokrotnie w lwowskiej Klinice lekar-
skiej, wystepuje wkrotce po injekcji uczucie chiodu lub
dreszcz matego nasilenia, poczucie og6lnego znuzenia, czasem
bole glowy oraz podniesienie cieptoty ciata, ktdre zreszta nie
jest stalem zjawiskiem. Na czesciej jeszcze wywoluje pierwsza
injekcja nndniesienie cieptoty, druga i nastepne, stosowane
w niedlugich odstepach czasu, nie wywotujg wiekszej zmiany
temperatury ciala. W naszych przypadkach dozylnie stoso-
wany argocoj nawet w dawkach 10 13 gr nie wy mywat
ani dreszczéw ani wzniesienia znaczniejszego cieploty. Po-
dobne spostrzezenie zrobit Plehn, ktéry widywat wybitniej-
szy odczyn ogolny i lepsze wyniki lecznicze przy stosowaniu
dawniejszych preparatow kolargolu, niz po elektrargolu. Uwaza
on goragczke i towarzyszace jej objawy za nastepstwo rozpadu
bakteryj i powstawania przeciwciat, pobudzonego endotoksy-
nami, i chce w niej widzie¢ wzmozong czynno$¢ obronng
ustroju przeciw szkodliwym wplywom. Jest wielce rzeczg
prawdopodobng a.potwierdzatyby to i nasze spostrzezenia, ze
w powstawaniu gorgczki bierze przyczynowy udziat znaczna
domieszka do kolargolu b.atka, jakc koloidu ochronnego,
ktorego dodatek (25—30°/0) jest znacznie wyzszy, niz przy
elektrargolu Heyden’a, Clina, lysarginy itp. Potwierdzajg to
zreszta i doswiadczenia Bottnera, ktéry, stwierdziwszy, ze sam
koloid ochronny wstrzykniety dozylnie wywotuje wybitne pod-
niesienia cieptoty oraz zmiany we krwi, uwaza dodatek ko-
loidu ochronnego do :kolargolu za jedng z gtéwnych przy-
czyn, ktéra wzmaga jego dziatanie lecznicze.

Daleko stalsze sg zmiany, jak to widac-i z naszych spo-
strzezen — w krwi, ktore nawet tam wystepujg, gdzie po
wstrzykimaniach dozylnych elektrargolu nie stwierdziliSmy od-
czynu gcragczkowego. Zwykle w 1/2—2 godziny po injekcji
« ystepuje spadek ilosci ciatel biatych i to tak leukocytow
neutrofilnych, jak eozynochtonnych, poczem ws$rdéd podnosze-
ipi sie cieploty pojawia sie leukocytoza aeutrofilna, ktora
utizyn uje sie rozmaicie dtugo, przeciggajac sie znacznie poza
skres gorgczki Czas trwania leukocyiozy w iednych przy
padkach wynosit, okoto 24 godzin, w innych przeciggat sie
na okres 2—3 dni. W okresie szczytu goragcZk. malata zwykle
ilos¢ cialek eozynochtonnych, ktére pozniej w okresie spadku
1 po spadku cieptoty zjawialy sie w zwiekszonej iloSci. Obraz
catego odczynu ustroju, wywotanego wstrzyknieciem dozyl-
pem srebra koloidowego odpowiada, tak pod wzgledem prze-
biegu ciepioty, jak i zachowani! sie ciatek biatych, obrazowi
spotykanemu przy chorobach zakaznych. Ten spadek leuko-
jytow w pierwszych godzinach po wstrzyknieciu uwaza¢ na-
lezy jrko nastepstwo rozpadu ciatek obojetnochtonnych i wté-
rorzednego idczynowegc podraznienia szpiku kostnego (Dun-
gerit). Objawy ogo6lne, jak dreszcze, gorgczka, boéle glowy
i ogtaDienie nie sg statem zjawiskiem przystosowaniu kolar-
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golu. Najczesciej jeszcze zjawiajg si¢ one przy pierwszej in-
jekcji a nie ma ich przy dalszych, chyba, Zze dawka zostata
podniesiong lub ubiegt diuzszy przecigg czasu od ostatniegc
wstrzykniecia; wowczas opisujg autorzy powazniejsze zabu-
rzenia, jak bezmocz, krwawienie i objawy nadwrazliw- ci
W przypadkach po elektrargolu a u nas po argokolu Kla-
wego odczyn ogolny bywal niestaty i nieznaczny, cho¢ obraz m
krwi wykazywat charakterystyczne ich dziatanie.

Obok ogélnych objaw6éw podnoszg czesto wystepywarno e
odczynéw miejscowych pod postacig zaost’zen' sie ognici
zapalnych, wzmozenia sie béléw, zwiaszcza w stawach dotknie-.
tych schorzeniem oraz pojawieniem sie obrzekéw. Odczyny ;
te miejscowe po argokolu w naszych przypadkach nie byty-
nigdy wiekszego nasilenia.

Wyniki dodatnie, jakie opisywano wkrotce po poleceniu
kolargolu przez Crede’go, byly powodem -ozlegtego stosowa-
nia go w praktyce lekarskiej. Nie ma prawie choroby zaka-
znej, w ktorejby nie stosowano kolargolu z mniejszem lub:
wiekszem powodzeniem, a otrzymane rezultaty miaty by¢ tem
lepsze, im wczesniej rozpoczeto leczenie.

1 tak wl!dziano dobre wyniki lecznicze w tyfusiem
brzusznym, w paratyfusie, w plamistym, odrze,-.
ptonicy, u6zy nawet w cholerze i dzumie. Czesto
stosowano kolargol w grypie i towarzyszacych jej zapa-.
leniach ptuc. Ogtaszane, nieraz nieliczne przypadki wy-
leczenia zapalenia ptuc, przy stosowania kolargolu — nie su
wcale przekonywujgce, a i nasze wiasne w tym kierunku'
spostrzezenia stosowania kolargolu w przewlekajgcych sie
i ciezkich grypowych zapaleniach ptuc, chociaz konczyly sie
nieraz pomyslinie, nie przekonywaty nas o bezposredniem dz:'a-,
faniu tego $rodka leczniczego. Glownem polem dziatania teg<
sposobu leczenia byly i sg dotad stany posocznicowe;
1 posoczniczo-ropnicowe 0 nieznanych czesto wro
tach zakazenia i zakazenia pologowe. Ale i tu liczne wynil i
dodatnie przy krytycznej ocenie, nie czesto do leczenia kolar-
golem odnies¢ wypadnie. W naszych 6 przypadkach ciezkiej.
posocznicy poiogowej nie widzielismy ani w jednym dodat-
niego dziatania kolargol”. Dwa z nich zmarly a w 4 nastg-’
pito wyleczenie po bardzo dlugiem trwaniu sprawy chorobo-
wej, nieraz po nastepowym zabiegu operacyjnym lub prze-i
biciu ropnia. Przypadek ciezkiej posocznico-ropnicy po cze
rakach w przebiegu duru brzusznego, pomimo energiczn*gc
leczenia kolargolem, zakonczyt sie niepomysinie.

Podobnie odmowi¢ musimy stanowczo wszelkiego lzia-
fania Kolargolowi w przypadkach endocarditis lenta.
Z o$miu przypadkow, 4 zmarto, 3 chorych opuscito Kklinike
w stanie statego pogarszania sie a jeden pozostaje obecnie:
w stanie beznadziejnym. ..

Smiertelnie zakonczyt sie jeden przypadek zapaleni.!
Srodsierdzia na tle gonokokowem, w ktérym za,
zycia wyhodowano z krwi czyste hodowle gonukokow. r

Ujemnym nazwa¢ musimy wynik leczenia srebrem w 5:
przypadkach ropnicowego zapalenia drég zétci o-.
wych, ktoére nie godzity sie¢ na zabieg operacyjny, z ktérych
2 zmarto; z 3 wyleczonych u jednego wystgpita szybka po-
prawa po przebiciu ropnia do $wiatta jelita, u pozostatych-
dwoch poprawa po diugiem trwaniu sprawy chorobowej,m
pézno po Y1 wstrzyknieciu dozylnem kolargolu. iy

W jednym przypadku posocznico-ropnicy, powstatej,
prawdopodobnie drogg zakazenia migdatkéw, w ktérym wy-'
stapito septyczne zapalenia stawdw oraz objawy rozsianego
zapalenia nerw6éw obwodowych w$éréd energicznego leczenia
argoc™lem (10—12 gr) osiggneliSmy zwolna poprawe oktadu
nerwowego, zmian w stawach oraz spadek c.eptoty do stanu
podgoragczkowego, ktéry nadal sie utrzymuje.

Jeszcze najwiecej zachecajgce sg wyniki leczenia srebren
koloidowem w ostrych i przewlektych zapale-
niach stawow. Nie najgé pod tym wzgledem wiasnego
doswiadczenia, opieramy sie na wynikach Plehna, ktéry
od szeregu lat i w bardzo licznych przypadkach stosowat ka=t
largol Heyden’a, Od czasu, odkad w setkach przypadkow
ostrego goséca stawowego stosowal kolargol, nie widziat przy-
padku nawet przewlekajacego sie, ktoryby nie ulegt zupet-
nemu wyleczeniu. Zwykh stosuje Plehn przy pierwszym;
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napadzie choroby a takze i przy nawrotach, energiczne le-
czenie salicylem a gdy wynik nie jest zupeiny i szybki,
wtedy wkracza bezzwiocznie kolargolem, osiggajac zawsze wy-
.eczenie. A takze w zapaleniach stawdéw na innej nieznanej
przyczynie (septycznych), oraz w zapaleniach przewlektych
widziat wspomniany autor skuteczne dziatanie srebra. Czesto
zawodzit go kolargol w przypadkach rzezgczkowego za-
palenia stawdw, cho¢ i tu podnosi jego dodatnie dzia-
fanie, przyznaje jednak, ze fatwiej i szybciej osigga, wylecze-
nie po stosowaniu przekrwienia biernego metodg Biera
i szczepionki gonokokowej. Dobre wyniki w zapaleniach rzezacz-
kowvch stawow otrzymywat Gennerich, zwlaszcza w ostrych,
wst-zykujac nieraz codziennie 8 —0 ctm 1°/0 rozczynu ko-
largolu; w stanach przewlektych positkowat sie przytem prze-
krwieniem biernem oraz leczeniem mechanicznem. Oczywiscie
trudno nawet pomysle¢ o wiekszych wynikach dodatnich
w przypadkach starych i zaniedbanych, w ktérych wystapity
juz znaczne zmiany i znieksztaknienia stawdw, polgczone
z zupeh em unieruchomieniem. Im wczesniej rozpoczynamy
.eczenie tu kolargolem, tem wyniki sg lepsze (Oottner) Przeciw-
skazaniem do dozylnego stosowania kolargolu, wedtug Bo11-
nera, sg ciezkie schorzenia serca, potgczone z niedomoga
miesnia a takze schorzenia nerek. W tych przypadkach mozna
Btosowa¢ kolargol w lawatywachr

Na podstawie dotychczasowych wynikéw leczniczych
srebrem koloidowem, a opierajgc sie na obcych i wiasnych
doswiadczeniach, przychodzimy do nastepujgcego wniosku
Kolargo ew. elektrargol, stosowany dozylnie, w 1—2°/# roz-
czynie, w ilosci 5 10 ctm, w odstepach 4—5-ciu dniowych,
jest srodkiem dla ustroju nieszkodliwym, ktéry organizm na-
wet w ciezkich stanach gorgczkowych znosi dobrze. Odczyn
w ustroiu jest wybitniejszy a wyniki lepsze po kolargolu, niz
po preparatach, otrzymanych drogg elektryczng. Nie nalezy
przypisywac preparatom srebra koloidowego bezposredniego
doda’;riego dziatania leczniczego w zwalczania ostrych cho-
réb zakaznych. Przypisa¢ im mozna co najwyzej pewne dzia-
fanie $rodka pomocniczego w naturalnej obronie samego
ustroju przeciw zakazeniu, zwilaszcza w dtuzej przeciggajacych
sie przypadkach. A tu naleze¢ bedg stany septyczne oraz za-
palenia stawow. Pod tym katem widzenia patrzac nalezy za-
liczy¢ leczenie srebrem koloidowem — w mys$l uwag Striim-
pell’a — za sposdb nieszkodliwy a moze nawet w powyzszych
przypadkach za korzystny dla choregc

"'rzechodzimy teraz do leczenia ciatami biatkowemi,
wp'owadzonemi do ustroju z pominieciem przewodu pokar-
mowego, do t. zw proteinoterapji, zwanej inaczej leczeniem
podniecajacem  (Reiztherapie) lub leczeniem ergotropowem
(Groer). Cposob ten leczenia nie jest wcale nowoscig. Sto-
sowat go od dawna Bier, ktéry, opierajac sie na znanych
doswiadczeniach przelewania krwi, wstrzykiwat niejednokrot-
nie krew z dobrym wynikiem w rozmaitych stanach choro-
bowych. Dziatanie lecznicze upatruje on w wywolywaniu po-
uraznienia i podniesienia czynnos$ci komérek ustroju w mysl
nauki o podnietach birchowa i Arndta-Schul ze’go
""Iptyw leczniczy ciat biatkowych stat sie przedmiotem coraz
skrzetniejszych badan, odkad poczeto stosowaé leczeme cho-
réb zakaznych suro ivicami swoistemi a zwlaszcza odkad za-
uwazono takze w tych stanach podobne i nieraz korzystne
dziatanie po stosowaniu surowic normalnych. Badania nad
leczeniem swoistemi szczepionkami Wrigth’a wkrotce réwniez
stwierdzity podobne dziatanie na ustr6j szczepionek obcych
bakteryj. Leczenie duru brzusznego dozylnie stosowanemi
szczepionkami lasecznikow okreznicy, polecane przez Fran-
kla i Krausa, wykazaly podobne dziatanie ogélne na
ustrdj chorego, jak leczenie szczepionkami durowemi, daigc
dodatnie wyniki przy krytycznym nieraz spadku cieptoty.
Kraus juz w r. 1914 wypowiedziat zapatrywanie, ze przy
leczeniu heterowakcynami majg gtowne znaczenie substancje
biatkowe, zawarte w drobnoustrojach. Potwierdzity to zapam
trywanie doswiadczenia Liidkego, ktory, stosujgc dozylnie
deuteroa Ibumozy w dawce 002 004, otrzymywal uderzajaco
korzarstne wyniki w durze brzusznym, osiggajac szybki, nie-
raz krytyczny spadek cieptoty, skrocenie przebiegu i szybki
powiot do zdrowia. Groer miat dobre wyniki po stosowaniu
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typhiny — bedacg tyfusowg ergotroping,
z pratkéw durowych.

Znanem byt juz oddawna, na podstawie prac doswiad-
czalnych Krehla i Matthesa, wpiyw dziatania alburroz
na organizm, ktére obok odczynu ogolnego wywotywaty
zmiany ogniskowe w miejscach dotknietych procesem gruzli-
czym, analogiczne do zmian, wywotywanych tuberkuling,
a ktére nakazywaly zachowanie pewnej ostroznos¢' w oce
nianiu swoistego i nieswoistego dziatania, wywotanego wstrzy-
kiwaniem ciat biatkowych. Nie mam zamiaru zastanawiac sie
dzisiaj blizej nad sposobem i rodzajem dziatania leczniczego
ciat biatkowych, przy stosowaniu ich parenteralnem. Nie
chce rozstrzyga¢ obecnie sprawy, czy jest ono wynikiem bez-
posredniego wptywu tych ciat na podniesieme sprawnosci
i energji zyciowej komorek catego ustroju — w mys$i zapa-
trywan R. Schmidta iwywodow Weichardta, przyczem
punkt zaczepienia dziatania stanowi samo pierwoszcze ko-
morki? Czy ono moze jest raczej nastepstwem zwiekszonego
wtororzednego rozpadu komoérek samego ustroju lub jego
produktow zapalnych, ktore to produkta mpadu, wywotujac
objawy ogélne i miejscowe, sg bodZcem i podnietg dla pracj
narzadow (Bier, Relly) i czy droga dziatania jest bez-
posrednio na same komorki czy za posrednictwem nerwowegc
uktadu wegetatywnego ? Czy wreszcie — w mysl przypusz-
czen autoréw francuskich nie jest tu czynnikiem dziatajagcym
zaburzenie w réwnowadze koloidowej sokdw ustroju (choc
colloidoclassigue), z ktorym 1aczg sie wszystkie zmiany
w Krwi ?

Problemy te niedojrzaty jeszcze do stanowczego roz-
strzygniecia, wymagajg ponownych rewizji dotychczasowych
niejednokrotnie sprzecznych z sobg obserwacyj i dalszego
krytycznego badania doSwiadczalnego i klinicznego. W kazd rm
razie podnies¢ nalezy, ze oprdcz ciat biatkowych zupetnie po-
dobne wywotujg dziatanie na ustroj — jak wiemy z doswiad-
czer Starkensteina, Zimmera, Stejska’a ii. — takze inne
Srodki i leki, jak: nyper i hypoioniczne rozczyny soii kuchen-
nej, woda przekroplona, zgeszczone rozczyny cukru grono-
wego, trzcinowego, lewulozy (Tempka), arsen, preparaty
srebra, ziota (krysolgan), siarka, olejek terpentynowy i i.,
ktére znalazly juz zastosowanie do celéw leczniczych. Podra-
znienie komorek ustroju moze by¢ takze wywotane czynnikami
fizykalnymi, jak naswietlaniem promieniami stofca, lampg
kwarcowa, o ile one spowouowac zdotajg uszkodzenie Komorki
i nastepowy rozpad ciat biatkowych.

Od czasu, kiedy Rudolf Schmidt i Sa il wr. 1916
wprowadzili do celow leczniczych mleko krowie pod postacia
wstrzykiwan $Srédmiesniowych, zaczeto gc stosowaé powszect -
nie, dzieki taniosci i fatwosci jego nabycia. Wkrotce wprow a-
dzono gotowe do wstrzykiwarn, wyjatowione przetwory mleka,
jak: aolan (mleko odttuszczone), ophtalmosar. (mleKO wyjato-
wione) ,caseosan (5°/0 rozczyn kazeiny); ten ostatni dozylnie
Y4—1 ctm, a $rodmiesniowo 1—5 ctm — dwa razj tygo-
dniowo (Lindig); nadto pepton, kwas nukleinowy i i. Wy-
niki lecznicze tg odnowiong metodg, ogtaszane niemal co-
dziennie, stanowig juz dzisiaj niezwykle obszerne piSmien-
nictwo. Nie ma Kliniki i zaktadu leczniczego, w ktéryohbj nie
uprawiano tego leczenia na sze -okg skale i nie ma prawie
choroby z poszczegélnych dziatbw medycyny, w ktérejby go
nie stosowano z mniejszem lub wiekszem powodzeniem Aby
naby¢ wilasnego doswiadczenia stosuje to leczenie ou kilku
lat z poczatku na oddziele 1. szpitala krajowego a obecnie
w lwowskiej klinice lekarskiej. Cho¢ moze spoznione ogtosze-
nie wynikéw, tem jednak obfitszy materjat spost"zegaly po-
zwolit lepiej wglaéna¢ w wartos¢ leczniczg tej metody, ktorej
ocena niejednokrotnie ws$réd spostrzegania uledz musiata
zmianie zapatrywania.

Stosowatem przewaznie mlekc w domu S$wiezo wyjato-
wione w ilosciach z poczatku 10—20 gr pdzniei w mniejszych,
ostatnio zaczynajgc od 1—2 ctm a docho Izac w miare po-
trzeby do 5 i 10 ctm na dawke. Wstrzykiwan doKonywano
zwykle $réEmiesniowo w posladki, wyjatkowo w miesnie uda.
Dawki wieksze ponad 10 ctm okazaty sie zbyteczne, gdyz
juz mate ilosci od 222 ctm a czasem i mniejsze w przypad-
kach ciezszych, potgczonych ze znacznem ostabieniem dawaty
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wyrazne odczyny ogolne. Wstrzykiwania ponawiano co 3—5
dni; ilos¢ ich ogo6lna wynosita 2—3 a w .n ire potrzeby
w przypadkach przewlekajagcymi sie i uporczywych byta
wieksza do 6—38, dochodzgc czasem do 10—12. Przy injekcji
baczono, by igta nie tkwita w zyle (brak krwawienia), Od-
czyn miejscowy i bolesnos¢ zauwazaliSmy bardzo rzauko.
W Kkilku jednak przypadkach spostrzegaliSmy zaczerwienienie
na matej przestrzeni, mato bolesne a dwa razy znaczny
obrzek zaczerwieniony, zajmujacy caiy posladek, mato bole-
sny — przypominajacy réze a ktory wystepowat u obydwu
chorych, po kazdem wstrzyknieciu i utrzymywat sie przez
2—3 dni jeszcze po spadku cieptoty. Wptyw leczenia mleKiem
objawia sie szeregiem objawéw ogolnych, miejscowych czyli
ogniskowych i nastepowych.

Objawy og6.ne dajg obraz zupetnie podobny do obrazu,
iaki spotykamy przy chorobach zakaznych, a prawie iden-
tyczny i roznigcy sie tylko znaczniejszem nasileniem z obja-
wami opisanemi powyzej, ktére poznaliSmy po stosowaniu
kolargolu. Zwykle w 2—3 godzin po wstrzyknieciu 5 ctm
mleka, wystepuje uczucie zimna a czgsto nawet silne dresz-
cze, ktore utrzymujg sie przez 1-2 godzin; ws$rod tego cie-
ptota zwolna sie podnosi, dochodzac do szczytu (39—40°)
w ciggu 5—7 godzin, poczem zwo’na opada. Zwykle po 24
godzinach, czasem wecze$niej, wraca stan bezgurgczkowyr dosé
czesto jednak stan podgoraczkowy utrzymywac sie moze przez
2—3 doby; w przypadkach niedokrewnosci ziosliwej, nawet
po 2 ctm mleka, stan gorgczkowy utrzymywat sie przez 3
dni. Na przebieg i wysoko$¢ cieptoty wplywajg réznice indy-
widualne danego osobnika oraz jako$¢ i przyroda schorzenia.
Przy nowotworach zotgdka i cukrzycy odczyn gorgczuowy
wcale ma nie wystepywaé lub jest bardzc nieznaczny
(Schmidt). Rdwnocze$nie wsrod stanu goraczkowego, wy-
stepuje pogorszenie sie ogolnego stanu chorego, jest tot zw.
faza ujemna, wedtug Schmidta, a wiec: bole, zawroty giowy.
brak taknienia, rzadko wymioty, sennos¢, ogo6lna niemoc nie-
raz tak znaczna, ze chory porusza¢ w t6zku sie nie moze.
Z chwilg ustania gorgczki po 12 godz. najdtuzej po 2 dniach,
wystepuje ogdlna poprawa podmiotowa, swoboda ruchéw,
czestokro¢ uczucie prawie zupelnego zdrowia; apetyt wiaca,
sen staje sie prawidtowym — jest to druga tzw. faza dodatnia
Schmidta. Te objawy ogolne, tylko w bardzo malej liczhie
przypadkow, sg tylko stabo zaznaczone a czasem wcale nie
wystepuja (1—2°/0) i to albo po kazdem wstrzykiwaniu, lub
zjawiajg sie dopiero przy nastepnych injekcjach, okazujac
rézne nasilenie. Innym razem cho¢ rzadziej wystepuje odczyn
ogélny i podniesienie cieploty po pierwszem wstrzyknieciu
mleka do$¢ wyraznie, a stale maleje przy nastepnych,
wreszcie znika¢ moze wostatnich. Tu zacnodzg takze réznice
osobnicze, cho¢ rozmaicie oddziatywa¢ moze ustrdj na wieksze
dawki; zwykle wieksze dawki wywolujg znaczniejsze podnie-
sienie cieptoty nieraz do 41° i gwaltowniejsze objawy ogodlne.

Statym jest wpltyw wstrzykiwan mleka na zmiane obrazu
krwi. Zwykle w 1—2 godz. wystepuje spadek ilosci ciatek
biatych, nieraz znaczny (o 1000—2500), poczem leukopenja
ustepuje miejsca leukocytozie neutrofilnej; ilos¢ leukocytéw
wzrasta réwnoczesnie z podnoszeniem sie cieptoty ciala,
a utrzymuje sie ten przyrost jeszcze w okresie spadku tem-
peratury. Liczby ciatek biatych wynosity, wedlug naszych
obliczen, ns szczycie goraczki od 8—28000. llos¢ ciatek eozy-
nochfonnych na szczycie gorgczki zwykie maleje a czasem
znikaja one zupetnie, w okresie za$ spadku cieptoty zaczynajg
sie pojawia¢ a nawet nieraz zauwazy¢ sie daje eozynofilji .
Wachauia ilosci limfocytow sg mniejsze. Ta leukocytoza neu-
trofilna z nastepowg eozynofiljg jest niewatpliwie nastepstwem
tworczego podraznienia szpiku kostnego, przewaznie utkania
leukoblastycznego, wywotanego poczagtkowym rozpadem leuko-
cytow; przemawiaja za tem oznaczenia ciatek biatych we-
dlug Arnetha, ktére wykazujg w okresie powstania i trwa-
nia goraczki bardzo znaczne przesuniecie obrazu na lewo.
Ptytki krwi ulegajg wzmozeniu, zwiekszong sie staje krze-
pliwos¢ krwi (v. Ve lden), wywotana zwiekszeniem fibrinogenu
i trombiny. ; emi wiasnosciami ttomaczy¢ nalezy skuteczne
dziatanie biatka, stosowanego dozylnie w krwotokach i krwa-
wieniach rozmaitego pochodzenia, ktére znalazto nawet zasto-
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sowanie praktyczne w lecznictwie. Badania doswiadczalne,
ktore wykazaty niewatpliwie wzmaganie si¢ po mleku, u lu-
dzi poprzednio uodpornianych, wspoétczynnika aglutynacyj-
nego, dozwalajg przypuszcza¢, ze w kazdej chorobie zakaznej,
w chwili, gdy ustr6j zaczyna wytwarza¢ przeciwc ita (niweez-
niki), wprowadzenie w stosownej chwili parenteralnie biatka,
moze wptyna¢ podniecajgco na przebieg tego procesu. Nadto
zwigksza sie w krwi zawarto$¢ cukru, podnosi czynnos¢ fer

mentéw, wzmaga sie proces utleniania, og6lna dobowa
kwasnoS¢ meczu wzrasta (Sochanski), zwiekszasie wydziela-
nie mleka, moczu i czynno$ci gruczotow o wewnetrznem wy-
dzielaniu. Parcie krwi w naszych spostrzezeniach okazywato
mate wachania. W 1—2 godziny po injekcji wystepowat lekk5
spadek cisnienia krwi, poczem zwolna parcie przy obnizaniu
sie cieploty wracatc do normy lub nieco sie podwyzszato.
Niejednokrotnie z objawami ogélnemi wystepujg i odczyny
miejscowe, ogniskowe, polegajace na zaostrzeniu sie sprawy
zapalnej danego narzadu, jak bole, obrzeki, objawy prze-
krwienia — szczegllnie w stanach zapalnych stawow, Po
takiem zaostrzeniu, ktore jednak nie zawsze a nawet nie
czesto stwierdzi¢ mogliSmy badaniem przedmiotowem, naste-
puje uspokojenie i cofanie sie sprawy zapainej, og6lna po-
prawa podmiotowa, wzmozenie taknienia, przybytek na wa-
dze, Stwierdzalismy poprawe nawet w tych przypadkach,
w ktdrych odczyn ogolny byt stabo lub v/caie nie zaznaczony,
ale wykaza¢ sie dawaty zmiany we krwi. Nie brak byto i spo-
strzezen, cho€ nielicznych, w ktorych wogdle odczyn og6lny
i krwi nie wystepywat i leczenie nie dawalo zadnych doda

tnich wynikow. (Dok. nast.)

Przeglad pismiennictwa.
Tygodnik..
La Fiesse Mddicale.

J. Lhermitte i L. Carnil. Zespol objandw zajecia
ciatka prazkowanego pochodzenia kitowego w wieku starczym.

Autor stwierdza na podstawie badan klinicznych i ana-
tomo-patologicznych, ze kita mézgu u ludzi starszych nie
zawsze ogranicza sie do zajecia jedynie naczyn, ale zajmuje
takze bardzo czesto wielkie jadra moézgowe, a wiec : ciato
prazkowane, kuli bladej {globus mttidus), corpus Luysii i lo-
cus niger. Klinicznie przedstawiajg te przypadki obraz par-
kinsonizmu podobny do tego, jaki mamy przy starczej jami-
stosci (Tetat lacunaire), w tych miejscach anatomo - patologi-
cznie za$ stwierdza sie typowe ogniska kitowe. Autor tto-
maczy usadawianie sie kity wiasnie w tych miejscach znang
ich wrazliwoscig tak na wszelkie zaburzenia w krazeniu, jak
i na dziatanie jadéw i zakazen (guanidyna CO, zapalenie
nagminne mozgu). Autor przytacza dwa przypadki, jeden ty-
powego zespotu Parkinsona, drugi porazenia rzekomoopusz-
kowego ze zwiekszonem napieciem mieSniowem, obydwa
u starcow, u ktorych po Smierci badania histo-patologiczne
wykazaty typowe ogniska kitowe w wyzej wymienionych ja-
dracn. Tak wiec zespot Parkinsona u starcow moze by¢ na-
stepstwem Kkity, a nie, jak dawniej sadzono, chorobg przy-
padkowo wraz z kitg wystepujaca. Badania te sg wazne nie
tylko ze stanowiska fizjologji patolog, uktadu nerwowego, ale
przedewszystkiem ze wzgledu na wyniki leczenia swoistego
w przypadkach drzaczki porazennej.

F. Carrieu. Wartos¢ sposobu Salvanescniego zapobie-
gania zapaleniu jauer w przebiegu nagminnych zapalen przy-
usznicy. Na zasadzie danych z pi$miennictwa oraz badan wia-
snych autor dochodz* do wniosku, ze zalecane przez Salva-
neschiego w celach zapobiegawczych wstrzykiwania surowicy
nie zastugujg na ogdlne rozpowszechnienie, gdyz dzia tanie
ich jest niepewne.

Guy Laroche. Studja krytyczne nad przemekiem za-
paleniem wyrostka robaczkowego; doniostos¢ badan radjcoko-
powych. Wobec zmiennosci i niepewnosci wszelkich objawéw
podmiotowych i przedmiotowych tego cierpienia, oraz tru-
dnosci oznaczenia miejsca bolu — doniostego znaczenia na-
bierajg badania radjoskopowe z rdéwnoczeSnem obmacywa-
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iiiem w celu jaknajdoktadmejszego umiejscowienia schorzenia.
Sama widzialno$¢ lub niewidzialnose wyrostka nie wystarcza,
najwazniejszym jest wzajemny stosunek stref bolesnych, ru-
chomosci aatnicy i sagsiednich narzadow. Autor dokonywa
Badan w pozycji stojacej, i lezacej, a z badan tych wynikaé
moga nastepujace wskazowki: jezeli katnicr i strefa bolesna
dpowiadajg sobie, sg ruchome i réwnoczesnie sie przesu-
wajg, przyjmujemy, ze bol pochodzi od wyrostka robaczko-
wego wolnego; jezeli nieruchome, przyjmujemy istnienie zro-
stow. dezeli za$ katnica i strefa bolesna nie odpowiadajg so-
bie — bdl pochodzi od innego narzadu W przypadkach wy-
bitnego opadniecia trzew nalezy bada¢ w pozycji Trendelen-
bnrga lub po przeptukaniu jelit, poniewaz katnica wtedy zle
sie przesuwa, mimo braku zrostow.

St. Rich ard. K kawskazowek, dotyczacych technlki le-
czenia przepuklin (w szczegd'nosc; przepukliny udowej). Tresé
w tytuie,

Blattéwna (Lwow).
Klinische Wochenschrift.
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K Furukawa Dodwiadczalne badania ned chirurgi-
czuenr  leczeniem niedokrwistosci  zaponocg wlewania  wasnej
krwi (autotra.nsfuzji). Naswitis w instytucie Bickel’a wykazat,
ze‘krew oOdwiokniona i poddana réznym innym przemianom,
wstrzyknieta podskdrnie oddawcy, powoduje znaczne zwie-
kszenie sie liczby krwinek. N. sadzi tedy, ze stworzenie urazu,
Jako takiego, wzmaga erytropoeze i, opierajagc sie na podo
bnych doswiadczeniach Haberlandta na roslinach, tworzy po-
jecie hormonu urazowego (Wundhormon). Autor otrzymat
zgodne wyniki na psach sztucznie niedokrwistych po fenil-
hydrazynie, ktérym wstrzykiwal podskérnie i wsrédzylnie
wiasng krew, zmieniong wedlug Naswitis a Jak Swiadczg
przytoczone tabele, udato sie 4 razy najzupetniej powstrzy-
ma¢ anemizujace dziatanie fenilohydrazyny.

H. Herxheimer.
dowe ciati dorostych miodych mezczyzn. Cwiczenie sie w wielu
gateziach sportu rownoczesnie powoduje znaczne zwiekszenie
sie jiezaru ciata i obwodu koriczyn u ludzi do 30 roku zy-
cia z powodu wzrostu umiesnienia, szczegblnie u os6b, ktére
przedtem zadnego sportu nie uprawialy. Mezczyzni po 30 r.
zycia raczej tracq na wadze i na obwodzie konczyn, gtownie
Z powodu zmniejszenia sie¢ podscidlki ttuszczowej,

F. Bruning. Znaczenie porazenia i podniecenia ner-
wowego dla powstania odzywczych znian w tkankach. Przy
powstaniu winian troficznych naczynio-ruchowych gra gtowng
role patologicznie wzmozone unerwienie, powodujgce stan po-
draznienia w ukladzie nerwowym, a nie brak podniecenia
liei wowego z powodu ubytku nerwu, W my$l tego zaleca
autor w odpowiednich przypaditach przeciecie nerwéw wspot-
Czulnych, lezacych naokoto tetnicy (SympaUcofidomia periar-
terialis modo Lenche). Przytacza tez przypadek w ten sposéb
wyleczonej twardziny skory.

W. H Wirtk Leczenie pizy'egaozem porazen powsta-
tyon po zapaleniach kregdw. Podana przez Quinckego metoda
zostata niestusznie zarzucona. Przytoczone 4 przypadki $wiad-
czg, ze przyzeganiem skory nad kregami mozna wyleczy¢
ciezkie porazenia rdzeniowe. Autor ttdbmaczy zjawisko, po my-
§li Quinckego, wpltywem na zapalny obrzek w kanale kre-
gowym, mozna tez przypusci¢ zmiane w kierunku pradu
krw! i limfy.

A Schittenhelm. Dna i przemiana ciat nukleinowych
w $wietle nowszych bada. Autor porusza caty szereg spraw,
dotyczacych przemiany ciat purynowych w ustroju ludzkim,
polemizujac z zapatrywaniami Thannhausera, Gudzenta, Um-
bera i in. Przypomina swe dawniejsze badania i stoi dalej
na stanowisku mozliwosci istnienia dny ogdlnej, bedacej wy-
razem zaburzenia w przemianie materji i dny wyniklej z pa-
tologicznej czynnosci nerld, jako narzadu, wydalajgcego kwas
moczowy 7 ustroju. Sprawa wytwarzania sie ostatnio wspo-
mnianego kwasu, tak z rozpadu substancyj nukleinowych,
wchodzacych w sklad organizmu, jak i podanych z pokar-
mem jest, zdaniem autora, nadal bardzo aktualna,

S. nie zgadza sie z zapatrywaniem, iz egzogenne ciafa
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nukleinowe bywajg w znacznej czesci roztozone przez drobno-
ustroje jelitowe. Substancje te zostajg juz w jelicie cienkiem.
wessane, a jesli nizej Sie. dostang, nie rozktadajg sie dale;
poza nukleozydy (doswiadczenia z guanozyng). Zarzuty prze-
ciw istnieniu urykolizy sg tatwe do odparcia. Jakakolwiek
drogg podamy ciata purynowe (zasady purynowg czy nukle-
ozydy) pojawi' sie tylko cze$¢ ich w moczu vr postaci nwasu
moczowego, reszta za$ znika, cho¢ nawet wprowadzimy
wspomniane ciata parenteralnie z pominieciem watroby. Do
wies¢, ktory narzad bierze gtéwny udziat w spalaniu  kwasu
moczowego, jest rzecza bardzo trudng. Zaleznos¢ kazdej dny
od uratohistechji Gudzenta, czy tez czeSciowej niedomogi ner-
kowej Thannhausera, nie wytrzymuje — zdaniem S. —'
ostrzejszej krytyki. Jest faktem, ze czeSciowe zatrzymanie
kwasu moczowego w pewnych miejscach ustroju zawsze zda-
rzy¢ sie moze, zwkaszcza wobec utrudnionego wydalania ciat
purynowych przez nerki, ale jest bardzo mozliwe, iz chodzi
tu o zjawisko patologiczne tylko wtedy, kiedy ma miejsce’
wypadanie kwasu moczowego, czy tez jego soli do tkanek
Konczac omawia S. role uktadu nerwowego i przysadki moz-
gowej w powstawaniu zaburzeh przemiany ciat purynowych
powotujgc sie na badania Brugscha, Dresela, Rosenberga
Michaelis, Falty i Nowaczynskiego i nadmienia, iz cata sprawa '
pozostawia jeszcze duzo zagadnien bez pewnej odpowiedzi

R. Nissen Uwagi u patogenezie przewlekiego wrzodu
Zoladka.  Przewleklty wrzdod zotadka jest nastepstwem zhych,,
warunkéw dla gojenia sie Swiezych owrzodzen i stad rozwija
sie najczesciej na krzywiznie matej, zwlaszcza w przesmyku,
gdzie ciagty naptyw kwasnej tresci drazni schorzalg tkanke.
Zmiany naczyniowe wchodzg w gre tylko w niewielkiej liczbie
przypfdkow, czesciej natomiast zaburzema nerwowe. Udziat
pewnych grzybkéw w powstawaniu owrzodzen (Askanazy)
jest mato prawdopodobny. Podkiad konstytucyjny w pojeciu
Bergmanna nie jest tak waznym, jak obecnie sauzg. Duza
h-fnc tkanki tacznej w przypadkach okreSlanych mianem

s callosum, jest tylko dowodem obrony ustroju przed

szczegOlnemi trudnosciami, nastreczajgcemi sie wtedy dla pro-
cesu gojenia. A radzi fagodzi¢ ruchy robaczkowe Zotgdka
(atropina), zmniejsza¢ ilo§¢ ROI (mleko, wywolywanie soko-
toku bez nadkwasnosci [rozcienczanie] przez réwnoczesne in-
jekcje pituglandolu i atropiny), a ewentualnie wykonaé¢ ga-
stroenterostomje, zmieniajacg kierunek wedréwki treSci zotad-
kowej,

I. Snapper i W. J. van Bommel van Vloten..
0 iloScionem oznaczaniu indykanu w surowicy krnwi. Autorzy
podajag metode oznaczania indykanu w surowicy krwi. Strg-
caja biatko kwasem tréj-chloro-octowym, dodajg do 2ljs cm3
przesaczu, rozcienczonego do 10 cm3 wodg przekroplong,
1 cm3 5°0 wyskokowego rozczynu tymolu i 10 cm3 odczyn
nika Cbermayera (0.4 FeCl3 na 1000 HC1 conc. (poczem wy-
ciggajg po 2C minutach 2 cm3 chloroformu [tworzy sie C"
mol-indo-lignon]. Je$li powstaje rézowe' zabarwienie dowodzi
to hyperindykanemji. Stwierdzi¢ jg mozna przy schoizeniach
nerek podzniej, niz zwiekszenie ilos¢ mocznika cho¢ sg i przy
padki uremji, dajacej sie wykaza¢ tylko droga hyperindyka-
nemji, ktora, zdaniem autor6w, jest mniej zalezng od ilosci
biatka w pokarmach anizeli wahania iloSci mocznika we krwi
azotemicznej.

K, Dreseli M Jakobovitz. Dodwiadczen: a nad te-
oretycznem uzasadnieniem i wskazaniami do leczenia soiar.ii
wapniowemi. Uktad wegetatywpy osrodkowy jest zespotem sy-
stemu wspétczulnego i parasympatycznego, dziatajacych
wspolnie dla zachowania prawidtowych warunkéw czynnosci
bi 'ogicznych ustroju. Nadczynno$¢ jednego wywotuje auto-
matycznie wyréwnawczg hiperfunkcje drugiego Waph uczula
czasowo uktad wspodtczulny, z czasem za$ zaczyna wywieraé
wstrzymujacy wptyw na caly ukiad wegetatywny  wVidaC te
z wynikéw dziatania adrenaliny w 2 godziny i w 2 dni po
podaniu CaCl2. W pierwszym razie jest ono silniejsze, anizel
bez CaClg, w drugim wyraznie stabsze. Znaczenia tego zja-
wkka dla leczenia solami wapniowemi nie mozna medoce liac.
Tam, gdzie trzeba ostabi¢ parasympalcus (przypadio wag
tonicznej dychawicy oskrzelowej), wskazane sg krotkie od-
stepy w podawaniu CaCl2 [codzieh lub co 2 dni], tam za$
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gdzie chodzi o uspokojenie caiego ukiadu wegetatywnego,
nalezy podawaé sole wapniowe przez czas dtuzszy w duzych
odstepach czasu.

H. Bochninslci (Lwow).

Gruzlica.
Beitrage zur Klinik der Tuberkulose.
Tom 47. Z 2. 1921.

H. Zemmin Przypadak wysieku optucnowegc pc stronie
zdrowej podczas leczei ia strony chorej odmg sztuczng. Przy-
padek (drugi tego rodzaju w pismiennictwie), sposLzegany
w klinice uniwersyteckiej berlinskiej. Z powodu podostrawych
suchot z umiejscowieniem w pfacie gérnym prawym zatozono
odme sztuczng. W przebiegu leczenia powstat wysiek po stro-
nie prawej, a w 13 dni po ostatniej insuflacji i po stronie
lewej; ptuco lewe zdrowe (Roentgen). Autor uwaza obadwa
wysieki za czysto gruzlicze. Zejscie przypadku pomysine.

L Preis s. Rola pariygenow Jeycke-Mucha w zagadnie-
niu gruzlicy. Autor jest zadowolony z wynikéw leczenia suchot
partygejami, Nie uwaza ich jednak za wywolywacze swoiste-
dziatajg jako jedna z odmian lecznictwa proteinowego. Za-
przecza wartosci catej kunsztownej nauki Mucha.

L. Aryt i L. Kumer, Partigeny w dermatoiogji i bu
dowa histologiczna grudki szczepiennej paragonowej. W przy-
padkach niewatpliwej gruzlicy skdry autorzy stwierdzili réwng

-ilos¢ odpornikéw, odpowiadajacych wszystkim trzem partige-'

nom. Przypadki liszaja rumieniowatego dajg odczyny parti-
genowe; nalezy wiec uwa/.a¢ je za procesy gruzlicze. W miej-
scach szczepienia partigenu moga sie z czasem rozwingé
tkanki tuberkuloidowe, przy czem najwiecej podobieAstwa do
swoistej tkanki gruzliczej wykazujg swykwity po partigenic
biaikowym.

K. Preisich i E. Roman. Zagadnienie, dotyczace su-
rowicy leczniczej przeciw gruzlicy. Praca do$wiadczalna. U zwie-
rzat leczonych surowicg swoistg spostrzegano zamiast gruzlicy
prosowkowej — gruzlice guzkowa.

K Krause i L Creischer. Whjna a suchoty. Wy'
buch objawow chorobowych suchot nie zalezat (u 1063 bada-
nych zolnierzy) ani razu 6d zakazenia sie podczas wojny;
byta to zawsze autoreinfekejs w zwigzku z ogdlnem uposle-
dzeniem sit ustroju.

K. Planner-Wildinghof HE¥demja gruzlicy na Sy-
berji. Epidemjs gruzlicy nazywa autor zapadniecie na gru-
zlice w ciggu dziewieciu miesiecy, w dwu obozach jencow,
dwu tysiecy zotnierzy austrjackicli, przedtem zdrowych.
W 20% nastgpit skon. Objawy  vybitne obrzmienie gri ze
tow szyjnych i oskrzelowych; zapalenie optucnej krwotoczne,
zapalenie osierdzia, otrzewnej, rozwolnienia krwawe Morskie
Swinki szczepione wysiekiem padaty z powodu gruzlicy. Ba-
danie posmiertne czesto stwierdzatlo zagojong gruzlice. Autor
zaprzecza mozliwosci zakazenia z zewnatrz. Wing tej epidemji
bvio samozakazenie ludzi wyczerpanych.

H. Frenkel. Odczyn Wilribolza i gruzlica czynna.  Au-
tor nie uznaje wartos$ci odczynu, polegajacego na zastrzyki-
waniu wywolywaczy swoistych,, zawartych w moczu gruzlikdw,
w celu rozpoznania stanu czynnego ognisk gruzliczych.

Gwerder. W snrawie odmy piersiowej rozluzniajacej.
Autor przytacza nowe aowody, przemawiajgce za zaktadaniem
odmy rozluzniajacej (Entspannimgs-pneiimofliorax), a nie — uci-
skajacej ptuca. Odme rozluzniajacg zatozy¢ mozna, zdaniem
autora, nawet przy gruzlicy obustronnej; jej dziatanie, jakkol-
wiek tylko objawowe,  faje wyn lecznicze bardzo powazne.

I Vol fath. Sirie-telno$¢ z gruzlicy wéréd robotnikéw
przemystu porcelanowego Turyngjl.

H. Kahle Stosunek trzustki do obiegu kwasu krzemo-
wego w Istioju i proty leczeniu kwa?em krzemowym gruzlicy
doSwiadczalnej morskich $winek. W trzustce gruzliczej est
mniej kwasu krzemowego, anizeli w prawidlowej, natomiast
w trzustce chorych na raka — wiecej. Na postep gruzlicy
doswiadczalnej wptywa hamujgco podawanie $Srodkow, zawie-
rajgcych kwas krzemowy.

R Rossie. GruzZlica robotnikow pracujacych w py e, ze
szezegtinem uwzglednieniem przemystu porcelanowego. Wbrew
przewazajagcym pogladom, jakoby wdychanie pytu zawsze uspo-
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sabiatlo do suchot, autor uwaza, ze pewne rodzaje pytu mega
chroni¢ pluca przed gruzlica; wywotuja one zapalenie nie-
swoiste, doprowadzajg tkanke tgczng do bujania,tamujac przez
to szerzenie sie zarazka. W przemysle porcelanowym, obok
takiego mechanicznego dziatania pytu sprzyja zwalczaniu
choroby jeszcze obecnos$¢ kwasu krzemowego i wapnia Na
45 autopsji robotnikéw przemystu poi celanowego tylko w 6
przypadkach (13,3%) byta gruzlica ptuc przyczyng zgonu.
W 20 przypadkach stwierdzono silnie rozwinietg pylice ptuc,
w tem oSm razy p-zewlekle niegruzlicze ich schcrzeme. Ani
razu nie widzial autor wspotistnienia pylicy porcelanowej
i gruzlicy ostrej. Zaleca wprowadzenie kwasu krzemowego
do lecznictwa suchot ptucnych.
T.47.7 3.1021

U. Gran. Przyrzad przenoSny, na powietrze i kwas we-
glowy, do odmy sztuczngj.
S. Simon. Srodek przeciwgruzliczy Friedmanna przy

gruzllcy kosci i stawow. Wyniki nie zachecajace

Se uffer. Grypa i suchoty piucne. Wplyw .grypy
|5tn|ejch gruzlice i na przebieg nawrotu gruzlicy przez grype
wywotanego — moze by¢ bardzo ciezki. Czasem jednak grypa
pobudza wytwarzanie niwecznikow, a wtedy giuzlica — no
wygasnieciu grypy — ulega poprawie.

Holl6 i R Amar. Badania nad swolstoc.% al.ergj*
tuberkulinowej miejscowej u ludzi. Wymu odczynu miejscowego
u gruzlika zalezy i od warunkéw nieswoistych (wasnosci skory)

A. Winkler. Przyczynek do zarazMwosci suchot ptucnych.
Z punutu widzenia czysto praktycznego nalezy utozsamiac
gruzlice ptuc otwartg z gruzlica »zakazna«, a gruzlice phuc
zamknieta — z »niezakazng«. Ale gruzlice otwartg uznawac
nalezy za zakaznag dopOty, dopdKi objawy Kkliniezne przema-
wiajg za trwaniem sprawy czynnej, chociazby badanie plwo-
cin nie dato lasecznikéw. Mowimy wtedy o gruzlicy wzglednie
(faciMatwe) otwartej. Dopiero wielokrotne badane plwocin
z wynikiem ujemnym pozwala na zaliczenie takiegc przy-
padku do gruzlicy zamknietej.

H. Eggers. Przyczynki doswiadczalne do krytyki leczenia
gruzlicy zwigzkami miedzi. Zwiazki miedzi nie maja powino-
wactwa ani de lasecznika gruzlicy, ani do tkanki gruzliczej.
Stosowanie przetworow miedzi nie jest lecznictwem swoistem
gruzlicy

A Wallgren W sprawie wyboru zwierzgt ao nadan
ned gruzlica doSwiadczalng. Autor dowiddt Zze nie wystarcza
obliczanie dawki szczepiennej w stosunku do wagi zwie 'zecia.
Na wynik ma wptyw okres zycia zwierzecia; np. okres przed
dojrzewaniem piciowem czyni krolika wyjatkowo mato odpoi m
nym na zakazenie. W szeregu doswiadczen uzywaé nalezy
zwierzat jednego wieku i tej samej rasy.

A Kirch. Moczenie skape po zastrzyknieciu tuberkuliny.
Przy zapaleniach wysiekowych optucnej i otrzewnej spostrze-
gat autor po tuberkulinie moczenie skape; zalezy ono zwykle
od zbyt wielkich dawek leku,

H. Schmidt. Przyczynek dc poznania rozpuszczanych

w wyskoku wywolywaczy z obcej.
T 48. Z. 1. 192",

Schelenz. Oego nas uczy spostrzeganie gruzlicy, leczo
nej Srodkien. Friedmanna? Autor spostrzegat w sanaiorjum
ludowem przebieg 16 przypadkow suchot' ptucnych, ktérym
zastr zyknieto — przed ich wstgpieniem dc lecznicy — S$ro-
dek Friedmanna. Sad autora wypada ujemnie.

R Giiterbock. Przyczynek do ‘eczenia szczepJonkKa
Friedmanna. Autoi przemawia za potrzebg dalszych préb. Wi-
dziat wyniki zachecajgce po zastosowaniu tego srodka u dzieci.

. Frisch. O t. zw. lipazach krwi. Poprzednie badal
autora wykazaly, ze surowma krwi chorych na gruzlice za-
wiera rozne ilosci istot rozkladajgcych tluszcze; wieksze ilosci
zawiera krew przy gruzlicy widknistej, niepostepujacej, mniej-
sze — przy gruzlicy wysiekowej, przy charlactwie gruzliczem.
W tej pracy stara sie autor rozwigza¢ zagadnienie, czy od-
pornos¢ ciat lasecznikow Kocha na tluszcze p sebiega réwno-
legle do miana lipaz (Lipasehter) we krwi. Potwierdzajac tak
ujete zagadnienie, wysuwa nowe, nierozstrzygniete: nie wiemy,
czy wytwarzanie zaczynéw lipolitycznyeh jest odczynem be2
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posrednim ustroju na lasecznikl gruZlicze; czy tez zakaze-
nie gruzlicze wplywa na czynnosci gruczotéw wydzielania
wewnetrznego i na uktad nerwoéw roslinnych i tg —okoéing --
drogg zmienia ilo$¢ zaczynéw we Krwi.

R. Pap e. Przyczynek do statystyki gruZlicj dzieciecej.
Statystyka oparta na historjach choréb 10840 dzieci khniki
frankfurckiej. Na 100 dzieci zakazonych gruzlicg (Pirguet
dodatni) miaty objawy kliniczne gruzlicy — choroby:

'"Wiok. lat Lata 1910/11—14/ 5 Lata 1916/17—19/20 Wzrost
68,7 73,8 + 51
2-4 58,8 73,6 + 153
5-6 52,2 64,C + 124
7-10 38,4 47,2 + 8,8
11-14 17,7 43.2 + 55
Na 100 przypadkéw klinicznie chorych — zmarto:
Wiek, lat Lata 1910/LI—14/15 Lata 1916/17—19/20 Wzrost
1 61,0 94,4 + 31,4
2-4 45,0 87,1 - 221
5-6 32. 58,2 + 26,1
7-10 1*, 23,3 + 11,0
11-14 11,? 18, e 68

M, Leibkind. Partigeny i zagadnienie odpornosci prze-
ciw tluszczom. Autor nie mdgt wykaza¢ odpormkdéw po za-
strzyknieciu zwierzetom ttuszczu i“secznika gruzliczego.

A Offrem. Powstawanie i istota t. zw. Pleuritis exsu-
dativa initialis. T. zw. zapalenie optucnej poczatkowe jest,
weditug badan autora w 33 przypadkach, skutkiem zakazenia
drogg krwi z drobnych ognisk migzszu ptucnego.

F. Hamburger i K Peyrer.
fazie nadcz ilosci na tuberkuling. Obnizenie nadczutoéci na tu-
berKuling moze wystgpi¢ juz pc dawkach matych. Nawet
dawki najmniejsze, dajace odczyn jedynie miejscowy, pocia-
gaja za sobg przemijajace zmiany w catvm ustroju.

B. Konyevits Przyczynek do wykazania »affectus pri-
marius« (Ranke) w phlucu ludzi dorostych na podstawie 563 ba-
dan posmiertnych grypy w instytucie nakdogicznym bazylejskim.
Szczegolng cechg wyrdzniajagcg epidemje grypy lat 1918—20
iest, ze jej ofiarg padali ludzie silni i miodzi. Badanie 563
przypadkow pozwolito autorowi na sprawdzenie, jak czesto
u ludzi dorostych (najmtodszy miat lat 18) znale$¢ mozna
objawy przebytej w dziecifistwie i zagojonej gruZlicy (obec-
no$¢ ognisk serowatych i zwapniatych). Zmiany w szczytach
nie byty zaliczane do dziecinnych, jakc nasuwajgce pod tym
wzgledem watpliwosci. Nie byly tez brane pod uwage przy-
padki, w ktorych znajdywano objawy gruzlicy pozaptucnej.
Na 563 badan znaleziono zmiane pierwotng w sensie Rankego
ograniczone ogniska ptuca i przylegajacych gruczotéw, w 29
przypadkach. Jezeli doliczy¢ czes¢ przypadkow ze zmianami
w szczytach, czestos¢ ognisk pierwotnych wieku dzieciecego
roda¢ nalezy na przeszio 5 od sta.

Verdes-Montenegro. Potegowanie sie swoistych sit
obronnych przeciw gruzlicy w uzdrowiskach d'a dzieci. U 23-ga
dzieci po ich powrocie z nad morza wykazano wzrost iloSci
odpornikéw swoistych we krwi — réwnolegty z Doprawa
0g6lna.

O. Bernhard Sanatorjum ludowe dla gruzlicy chirur-
gicznej. Leczenie gruzlicy chirurgicznej przebywa ewolucje
podobng do pogladéw na leczenie gruzlicy narzadow wewnetrz-
nych. Pomoc operacyjna nie we wszystkich przypadkach jest
konieczna; leczenie klimatyczne — zawsze; najodpowiedniej
przepi owadzane w gorach.

a. Schott. Niezawykly przypadek ptuca SKOnatego (Wa-
benlunge) u dziecka. Badanie histologiczne licznych jam ptuc
doprowadzito do wniosku, ze powstaty one jako rozstrzenie
tejeczkow (infundibulal oskizelikowych.

E. Schulz. Zagadnienie uodporniania, jakc podstawa le-
czen:a gruzlicy.
K Peyrer. Wahania roczne wrazliwosci na tuberkuling

i niektoryc'” schorzen gruzliczych. Od grudnia do lipca ma
skora by¢ wiecej wrazliwa na tuberkuling. Dla tego, by¢
noze, w marcu i kwietniu spotyka sie czeSciej schorzenia
ektodermy, np. osutki pryszczykowe (phlyctaena i rumien
guzowaty (eryther a nodosum' 8, Sg. (Lodz).
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Chirurgja.
Annals of Surg.
Nr. 6. 1921.

E. Klein. Trwanie wrzodow zolgaua mimo polgczenia
zolgdka z jelitem. Autor jest zwolennikiem bardziej radykal-
nych operacji, anizeli gastroenterostomja, z nastepujgcych mo-
zliwych nastepstw: 1. krwotoku z niezagojonego owrzodzenia
mimo zalozenia gastroenterostomji; 2. przebicia niezagojonego
owrzodzenia; 3. zwyrodnienia rakowego, przytem uwzglednic¢
nalezy: a) nastepowe zwyrodnienie wrzocu, b) trudnos$¢ od-
roznienia w pewnych przypadkach zaréwno klinicznie, jakoiez
na stole operacyjnym wrzodu zotgdka od raka; 4. trwania
lub powrotu objawow wrzodu mimo gastroenterostomji.

E. Hunt i P. Cook Uchylki jelita czczego. Autorzy
przytaczajag dwa przypadki uchytkow z go6rnej czesci jelita
czczego. Z tych jeden byt rozpoznany klinicznie i radjologicz-
nie i zabiegiem operacyjnym uchytek zostat usuniety. Pacjent
wyzdrowiat. Objawy przed operacja: nagly poczatek, szybka
utrata wagi ciala, béle wystepujagce w 10—60 minut po przy-
jeciu pokarméw, a wiec w okresie kiedy worek mogt zostaé
rozcirgniety pokarmami. Bolesno$¢ w poblizu worka, bez wy-
raznej lokalizacji. W przypadku drugim postawiono rozpo-
znanie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, usunigto.
Chory zmart a sekcja wykazata uchylek jelita czczego.

Douglas Quick. W interesujgcej pracy catkowicie
poswieconej leczeniu raka jezyka za pomocag sodu. Quick opi-
suje stopniowo leczenie guza oraz traktowanie gruczotow

szyjnych; w sprawie leczenia guza. jest zdania, ze chiiurgja
0 dodatniej i ujemma)si catkowicie ustgpi¢ miej-ca radioterapji. Autor uzywa
wiosowatych szklanych rurek 3 mm dlugosci i Srednicy 0,3

mm. Kazda z nich zawiera 1 millicurie emanacji radu i umiesz-
cza je wewnatrz guza za pomocg odpowiednio cienkiego trc-
akaru po uprzedniem znieczuleniu novocaing n. lingualis lub
infiltracji novocaing podstawy jezyka. Dozowanie radu jest
zalezne od wielkosci i postaci guza; $rednio wynosi od 6—15
rurek (millicurie). Co sie tyczy traktowania gruczotow szyj-
nych, to zachowanie sie tutaj jest roznorodne. Quick uznaje,
ze gruczoly chionne sg naturalnie obrong, pewnego rodzcéu
barjerg przeciwko samej chorobie i dopdki zajecie ich nowo-
tworowe nie jest pewne, niema potrzeby interwencji ch”ur-
gicznej. Wyluszczenie gruczotéw szyjnych w sposéb, jak to
zwykto sie czynié¢, nie wyklucza bynajmniej wszystkich drog
szerzenia sie nowotworu. Jezeli rozszerzanie sie nowotworu
do gruczotdow szyjnych nastepuje przez zator, to jest bar-
dzo prawdopodobnem, ze zabieg chirurg., zawsze dos¢ ciezki,
jest zupetnie niepotrzebny i ze mate ognisko ztoSliwe niespo-
strze/one, dzieki zabiegowi, moze sie tylko przeszczepic.
W przypadkach wiec, gdzie gruczoly szyjne nie sg wyczu-
walne, autor albo nic nie robi albo ogranicza sie do zastoso-
wania radu zewnetrznie, majgc ciggle chorego w obserwacji.
Z chwilg pojawienia sie gruczotdw wyczuwali ycb- klinicznie
ztosliwych, a nie zapalnego pochodzenia, Quick wyluszcza
kompletnie gruczoty, a nastepnie umieszcza w ranie rurki
z emanacjg radu. Autor coraz mniej interwenjuje chirurgicz-
nie. Jezeli np. nowotwor przekroczyt gruczoty i objat organy
sasiednie, miesnie, naczynia to wowczas autor ogranicza sie
tylko do umieszczenia w masie nowotworowej pewnej liczby
rurek z emanacjg. W przeciggu 312 lat autor miat sposob-
nos¢ leczy¢ tym sposobem 148 chorych z posréd nich 40
nadawaio sie do operacji; z tych 34 klinicznie wyleczonych,
od 2-ch miesiecy do 322 lat; w 128 przypadkach schorzenie
miejscowe byto leczone tylko za pomocag radium: 5 razy
uzyta byla emanacja na powierzchnie; 9 razy tg metoda
w potaczeniu z umieszczeniem rurek wewnatrz nowotworu
i 114 razy tg ostatnig metodg. W 57 przypadkach zastoso
wana byta operacja i radium. Ogotem 43-ch (29°/o) klinicz-
nie wyleczonych od 3 miesiecy do 3V2 lat. W 18 przypad-
kach leczenie rad usuneto zupetnie nowotwor na jezyku zja-
wily sie recydywy, nie nadajace sie juz do operacji. W 61
przypadkach (41%) schorzenie miejscowe zupetnie ustgpito;
w 19 przypadkach jest znaczne polepszenie; 58 zmarto bez
recydywy z powodu innego cierpienia niz rak; u 21 chorych,
dotknietych znacznemi zmianami miejscowemi i przerzutami
polepszenia nie stwierdzono. W zakonczeniu Quick powiada,
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ze leczenie rakow jezyka za pomocg radu jest metodg wy-
boru. Gruczoly szyjne, jezeli nie sa wyczuwalne, winny byé
z poczatku leczone za pomocg promieniowania zewnetrznego,
z chwilg za$ pojawienia sie p”zerzutéw nalezy gruczoty wy-
tuszeza¢, umieszczajgc w ranie rurki z emanacjg radu.

Zeugel (Krakéw).

Deutscne Zeitschrift tur Chirurgie.
T 168. Styczen 1922. Z. 1i 2.

Haas O nadliczbowem jadrze. Opis przypadku w kto-
rym obok wrodzonej przepukliny pachwinowej prawostronnej
z nieukonezonym prc eesem zstgpienia jadra, stwierdzit H. po
stronie lewej, obok takiej samej zmiany, jeszcze jadro nadlicz-
bowe, lezace poza workiem przepuklinowym z wiasnym od-
dzielnym sznurem nasiennym. Badanie drcbnowidowe wyka-
zuje jadro hypoplastyczne, ktorego kanaliki wystane sg nabt.
cylindrycznym wysokim, wsréd ktorego spotyka sie komorki
pecherzykowato rozdete. W przyjadrzu stwierdzono nabtonek
cylindryczny, wyscielajacy pojedyncze jamy. Wreszcie stwier-
dzono i wywod nasienny, wyscielony nizszym nabtonkiem.
W przypadku powyzszym poza opisanemi zadnych innych
zmian w zakresie narzgdow modnych nie byto.

Stahnke. 0 zmianach w kos¢'-eh w przypadkach cho-
roby Recklinghausena. Szczegdtowy opis przypadku choroby
Recklinghausena, w ktérym stwierdzono mnogie zmiany w kos-
ciach czaszki, skrzywienie kregostupa i wydtuzenie prawego
ramienia. Dla pierwszych przyjmuje pochodzenie embrjonalne,
drugie ttomaezy szczegblng napewno me nabytg miekkoScig
i tamliwoscia kosci, trzecie okre$la, jako dystrofje. Poniewaz
spotyka sie rozsiane sprawy chorobowe w nerwach, przy
ktorych nie spostrzegano zadnych zmian w kos$ciach, przeto
dokfadne przebadanie przypadkdéw K., w ktdrych zmiany
w kosciach nie nalezg do rzadkosci, mogtoby rzuci¢ pewne
Swiatto na patologje kosci.

J. B, Wall er. Miednica typu Otto-Chrcbafa ze ztama-
niem panewki. Szczegétowy opis przypadku klinicznego tego
typu miednicy (chwilowe $cie$nienie miednicy wskutek nad-
miernego wpuklenia panewek) ze zfamaniem panewki po stro-
nie lewej. Zestawienie 15 przypadkéw podobnych, opisanych
w literaturze. W przypadku W. po stronie lewej sprawa po-
wstata na tle urazowym, po prawej tto nieznane. Gruzlica
wykluczona. Sprawa byta w zupetnosci rozwinieta w 20 r, 2.y
ruchomo$é w stawie dobra, objawy podmiotowe nieznaczne

A Lelirnbecher. Obustronne zwichnigcie samoistne
przy gruZlicy stamu biodrowego. Na podstawie szczegétowego
opisu jednego przypadku i przeprowadzonego rozpoznania
rézniczkowego dochodzi L. do nastepujgcych wnioskéw: gru-
Zlicze pochodzenie samoistnego obustronnego zwichniecia
po zapaleniu stawu biodrowego mozna wykaza¢ z wszelka
pewnos$cig droga zabiegu operacyjnego i badania anatomo-pe-
tologicznego. Obustronne usunigcie martwiakéw i radykalne
usuniecie chorych tkanek doprowadzito w przypadku L. dc
uspokojenia sprawy patologicznej. Prawy staw ulegt zupel-
nemu ustaleniu, lewy zachowat bardzo nieznaczng ruchomosc,
co autor uwaza ze zadowalniajgey wynik wobec ciezkosci
sprawy.

R. Demel. Uwagi kliniczni o przepuklinach »par gUssc-
mert«. W materjrle przepuklin, obejmujgcym 10 lat i 1715
przypadkéw klinik; prof. Eiselsberga z Wiednia, byto 20 przy-
padkéw irzepuklin ,par glissement* (1.250), wsrdd tego tylko
raz jeden u kobiety. Najczesciej w przepuklinie spotykano
esice, gdy w piSmiennictwie notujg, jako najczesciej spotykane,
jelito Slepe. Rozpoznanie w wigkszosci przypadkéw jest mczliwe
dopiero w czasie operacji. Z powiktann spostrzegano 3 razy
uwiezgniecie z typowym obrazem niedroznosci ostrej, raz je-
den przewlekis appendieitis. W 19 przypadkach odprowadzano
jelito grube bez trudnos$ci i zaopatrzono kanat pachw. sposo-
bam: zwykiemi. Woyciecie jelita grubego, jesli konieczne,
zwieksza znacznie S$miertelnosc.

A Buzello. 0 .eczeniu ropnego zakazenia krwi dozyl-

nemi  wstrzykiwaniaini urotropiny Badania bakteriologiczne
obce i wilasne stwierdzaja, ze urotropina nieroztozona ma

POLSKA GAZETA LEKARSKA

50f %

wiasnosci bakteriobojcze, podobnie jak formaldehyd, ktory je
wydziela przy rozktadzie urotropiny. We krwi najsilniej za-
znacza si¢ dziaialno$¢ urotropiny po 8—12 godzinach, po 24
godzinach ustepuje w zupetnosci. W 18 przypadkach uzywat
autor codziennych wstrzykiwa¢ 6—8 g urotropiny w pt
staci 40°/0 rozczynu w fizjol. soli Kuchennej. Rozezyn musi
by¢ Swieze wyjatowiony gotowaniem 10 min. Dziatanie (spa-
dek t°, ustapienie dreszczow, znikniecie bakteryj z krwi) wy
stepuje zwykle po 2—4 injekejaeh; przy diuzszem uzywaniu
(6-8 inj.) wystepujg powiktania pecherzowe. W przypadkach
ciezkich metoda zawiodta (2 przyp. Smierci przy zakazemu
fancuszkowcem dtugim hemolizujgcym, i zakazeniu mieszanem
farieuszkowcem -j- gronkoweem zilotym). Pozatem jednak miat
autor wyniki tak dobre, ze uwaza dalsze préby za wskazane

K. Resehke. W sprawie operacji Kummnera przy przepu-
klinach udowych. Sprawozdanie z 560 przepuklin udowych,
operowanych w 20 latach. 420 kobiet, 135 mezczyzn; 390
prawostronnych, 170 lewostronnych, 332 uwiezgnieé. Wsrod
uwiezgnietych stosunek procentu mezczyzn jest niepomiernie
wysoki (wazkos$¢ kanatu udowego). Wogoble mezczyzna nabywa
przepukliny udowe trudniej, jest jednak wiecej zagrozony
uwiezgnieeiem. Na 238 wolnych przep. ud. nie byto .zejscia
Smiertelnego; z posrod 322 uwiezgnietych zmarto 60 t. j.
blisko 20°/0. Odprowadzanie bezkrwawe potepia autor bardzo
stanowczo z uwagi na uszkodzenia jelita, z jakiemi ci chorzy
W razie niepowodzenia jego zgtaszajg sie do operacji. »Chore-
mu z uwiezgnieeiem grozg tylko dwa niebezpieczenstwa: spéz-
nione przybycie do zabiegu i odprowadzeniem Po opisaniu typow
operacji przepukliny udowej podaje operacje Kummera, pole-
gajaca na przeprowadzeniu materacowego Sszwu jedwapnegc
zapomocg igly Reverdina poprzez aponeuroze zewnetrzng,
miesien skos$ny wewnetrzny i poprzeczny ponad kanatem
pachwinowym i poprzez wigzadto Coopera. Konce nitki dwu
krotnie przez te twory przeprowadzonej zwigzuje ponad wig-
zadtem Pouparta_ zblizajagc w ten sposdb powtoki brzuszne
do wigzadta Coopera i zamykajgc temsamem kanai udowy
Nawrotéw spostrzegat 3°5°/0.

E. Hoffmann. Barwki r.nilincne w cliiruigji. 1. Kli-
niczne spostrzezenia ned dziataniem mieszaniny barwikéw anili-
nowych przy schorzeniach chirurgicznych. Mieszanine powyzszi
wyrabia Merck w Darmstaeie a skiada si¢ ona z zieleni bry-
lant, jodowej, malachitowej i metylowej, dalej z fioletu go
ryezkowego, Hoffmanna, metylowego, metylowego 3 B, wres;
cie saframny T. Przy najrozniejszych sprawach chorobowych
(rai.y zakazone, czyraczno$¢, wypryski skoérne ropne na
najrozniejszem tle, wrzody podudzia, odlezyny, anginy, wreszcie
choroby grzybkowe, jamy po wysieku optuchnym, zanogeijg,
ropowice, ostre zap. szpiku itd. obserwowat H, dodatni-!
wyniki dziatania mieszaniny. Nigdy ona jednak nie zastepo-
wata noza, a tylko wspierala jego dziatanie. Powiktan ner
kowyeh nie spostrzegane M. (Krakow).
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Huch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Krako TskJe Towarzystwo lekarskie.
V1. Posiedzenie naukowe z dnia 8 lutego 1922.
Przewodniczy koi. Woyciechowski — obecnych czton-

kéw 98

ha iowych cztonkéw Towarzystwa przyjeto kol. St. Mi 1-
lerait 1 1V. Marcyaniakc

1, Kol. Hec przedstawia a) koDiete po ojeracji przetoki
Pa oirej, ytwo: onej po szeregr operacyj, wykonanych w okolicy

jelita grubego. Ohora skazana na kalectwo po zabiegu operacyj
nyra powréci%- w  zupelnosci do zdr wia b) jfltodzihnea
z wykonan 'm wyceciem zebra. Przez kilka miesiecy z rzedu
leczony byt z powodi zapalenia surowmzego optucnej Stan ogdlny
chorego mimo rozmaitych sposob6w lecz' ma nie poprawiat sig,
cieptota utrzymywata sie, wobec czego kol. Hec, uwazajac cierpie-

nie optucnej, jako schorzenie nastepowe, dokonat punkcji ptuca,
a stwierdziwszy ognisko ropne w glfbi, dokonat wycigci zebra.
Chory w krotl czasie wrocit' do swego zajecia, cj Tyciecie

ezesciou zotgdka, dokonane u chorego w nastepstwie ulous ventr.
;allo8. d) Chorego po usunieciu grnczoin krokowego metoda
Frayjra

2) Kol. Celarek przedstawit chorego mezczyzne 83 let-
niego z kliniki choréb dziecigcych, u ktorego stwierdzono menin-
jitis putnienta simplex (non menlngococmca) z wyleczeniem sa-
moistnem. Przyczyng zakazenia w tym przypadku byta mala,
krotka, ruchoma laseczka, odbarwiajgca sie sposobem C.rama, po-
dobna do pratka durowego lub rzet mo-durowych nie identyczna
jednak z z-dnym z nich. Laseczke te wyhodowano z ptynu moéz-
gowo-rdzeniowego, otrzymanego z laktucia ledZzwiowego, ktore
wykonano w 10 dniu choroby. Z nastepnego nakitucia, wykona-
nego w 29 dniu choroby, dostano ptyn, w Kktérym juz ani

preparacie barwionym ani hodowlg pratka tego nie stwier-
dzono. Badajac ptyn moézgowo itzeniowy z drugiego naktucia
i naktu¢ nastepnych, jakotez surowice chorego odchyleniem do-
petniacza i probg porazenia ruchow wiasnych pratkéw, wreszcie
proba aglutynacji stwierdzono wybitne dziatanie na laseczke,
ktora stata sie powc en zapalenia opon. Poniewaz u chorego
utrzymat sie stan podgoragcz iwy, wiec zaczeto w 34 dniu cho-
roby stosowac ’eczenie szczepionkami z wiasnego szczepu, azeby
doprowadzi¢ do zupeilnego stlumienia og6lnego zakazenie,, co
w mstepnych tygodniach rzeczywiscie sie pow iodto.

W dyskusji kol. Lewkowicz przedstawia swoje zapatry-
wania, 7jaki sposéb w tym przypadku nastgpito samowylecze-
n:e. Fe_ne odczyny surowicze, tj. zupetne porai »nie ruchdéw i zu-
petny odczyn dchylenia dopetniacza, dawata surowica chorego
w rozcienczeniu 1:630. Wobec tego. ze osocze, przechodzac ao
ptynu komciOr e,;o z wysiekiem ulegato rozcienczeniu wedtug
zawartosci biatka tylko do 1:167, ymkato z tego, ze takze
ptyn komorowy moégt dawac petne odczyny w rozcienczeniu 1:4 >
irdanie za$ wykazato, ze w rzeczywistosci odczyn dawat odchy-

lenie w rozciehAczeniu 1 : 20. Na tej wiec drodze, t. j.
rozszerzenia sie uodpornienia ogo6lnego na komory, mu-
siatlo nastgpi¢ samowyleczenie. Kol. Eisenberg podnosi,
ze w piSmi anictwie opisano caty szereg zapalen opo-

n<wych, wywotanych przez bakterje z grupy durowo-okreznico-
wej Oprocz bakte yj durowych znajdowano rzekomo durowe
(Arzt i Bose, Wagner), okreznicowe (Schob1l i Ptacak,
Goldreich, Pea son, Hoi ard), zblizone do durowych
(Heumann i Schaeffer, Adenot, Scherer), B. lactts
aerogenes (Schilesinger), B. pneumoniae (Schlosinger)
E. s (ostrzegat przypadek zapalania przewlektego zakonczonego
$mie cig a wywotanego przez B. lactis aerog les (przyp. Dr.
&rtinhuta).

3) Kél. Lewkowicz przedstawia 10 letnig dziewczynke
z zapaleni)m go$écoweir miesnia sercowego i wsierdzia, trwaja-
cem od 3 tygodni i objawiajacem sie znacznem pow ekszeniem
serca, szmerem skurczowym nad koniuszkiem serca, ibjawam.
zastoju, dotyczacemi gtownie jamy brzusznej, w szczegolnosci
snacznem pc ..skszeniem i bolesnoscia watroby. Mowca zwraca
uwage na a osn.wos$¢ tych obrazéow chorobowych, ktoére u dzieci
zwykle w kilku miesigcach, a niekiedy nawet w paru tygodniach,
proi mdzg do zejscia niekorzystnego.

4) Kol. Ciechanow ki przedstawia preparaty anato-
miczne z przypadku kosiuaKOuigsaki z wielkiemi przerzutami
w ptucrch i gruczotach chionnych S$rodpiersia, majacemi z wy-
jatkiem Warstewki obwodowej, budowe kosci zbitej (eburneatio)
a sianowigcemi rzadki i ciekawy przyktad prozoplazji w nowo-
twojze.

5) Kol. Markowa przedstawia potworniaka a kol. Ko-
Stanecki omamia te wadew wyczerpujacy sposéb ze stanowiska
embriologicznef o.

W dysk sji kol. Rosner opisuje
przypadek zupetnego otwarcia kloaki
Kostaneckim u zywego noworodka.

szczeg6towo podobny
ktory spostrzegat z kol.

Wysocki, sekre ;arz.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie nauKowe - dnia 5 maja 1922 r
Obecnych 91.

Przewodniccy kol. Franke.
1) Jako duogatéw na konstytuujgce zgromadzenie przy-
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sztego zwigzku inteligencji wybrano prezesa Towarzystwa kol.
Frankego i kol. Krzyzanowskiego Kaliksta. Nastepnie
poruszono sprawe pogtosek zamierzonego "neotwarcia sezonu zdro-

jowiska w Truskawcu W dyskusj. zabierali gtos Kol ZaKrzew-
ski, Wegrzynow jki Franke, Zalewski, Fels i Sa
batowski. Na wniosek kol. Becka uproszono kol. Saba-

towskiego o zebranie informacyj na miejscu w Truskawcu.
2) Kol. Hescheles przedstawia 7-miesieczne niemowle
z rozpoznaniem gruzlicy o niezwykiem umiejscowieniu zakazenia
pierwotnego. W 6 tygodni po obrzezaniu wystapit wrzéd na pra-
ciu, poczatkowo matych rozmiaréw, ktéry, powiekszajac sie do-
prowadzit do ubytku czesci zotedzi, przyczem trzon pracia ulegt
naciec2 uiu i zgrubieniu RoOwnocze$nie z pojawianiem sie wrzodu
wystgpito obustronne, twardo, niebolesne obrzmienie gruczotéw
pachwinowych do wielkos$ci jaja kurzego. Stan obecny wykazuje
niemowle blade, o ztym stanie odzywienia i wygladzie zotzowa-
tym, z licznemi tuberkulidami na skorze. Nakiucie gruczotow
pachwinowych wykazuje gestg, rozmakajgcg zserowaclatg mase;
prze$wietlenie klatki piersiowej — obrzmienie gruczotdéw ‘wneko-
wych; odczyn tuberkulinowy Mentoux silnie dodatni. Przypadek
ten winien skioni¢ sfery miarodajne do wdrozenia akcji celem
ustanowienia kontroli leki rskiej nad obrzgdkiem obrzezania.

(A
Prezes kol. Franke zagaj posiedzenie poswugcone pol-
skiej klimato- i hydroiogji i zaw ad nia cztonkéw, ze Polskie

Towarzystwo politechniczne we L wowie przysta,pllo do utworze-
nia zwigzku balneologicznego dla spraw czysto naukowych.

W dyskusji kol. Rencki omawia stan zdrojowiska Mor-
szyna, wiasnosci Towarzystwa lekarzy polskich b. Galicji. Prze-
prowadza poréwnanie miedzy Morszynem a Marienwadem i Kis-
singen i zaznacza, ze s6l morszynska nie ustepuje soli karlsbadz m
kiej, jest zupetnie czysta a o potowe tansza. Spotka akcyjna ,,Na-
sze zdroje¥ buduje obecnie warzelnie na miejscu celem eksploa m
tacji tych przyrodzonych skarbéow. — Kol Franke porusza

swe kooperatyw inteligencji, kas choiych i wojskowos$ci celem
budowy sanator 6w w miejscach nowych klimatycznych. Przed-
stawia zadania ekonomiczne spotek akcyjnych i mozliwosé do-
puszczenia obcych kapitatéw dla rozwojn naszych zdrojowisk.
Kol Fels omawia Pustomyty, Lubien, Zegiestow i Wysowe. Kol.
Sabatowski opisuje warunki otworzenia sanatorjum o 100,
pokoji ch w pat ci w Rozdole, posiadajacym Zzrédto siarczane od-
legte 0 1 km. od patacu. Kol. Zakrz ewski zaznacza potrzebe utwo-
rzenia k3tedry balneoterapji. Kol. Rencki podkresla, ze lekarz
zdrojowy nie moze sie rozni¢ od lekarza klinicznego.
Kmietowicz, sekretarz
Towarzystwo lekarzy polski*’ b. Galicji
Sekcja rzeszowska.

Posiedzenie naukowe z dnia 20 maja 1922.

Przewodniczacy wygtasza wspomnienie poSmiertne, poswie-
cone $p. Dr. Stanistawowi Jabtonskiemu i bt p. Di Karo-
lowi Radelmesserowi.

1) Kol. Hinze przedstawia przypadki z dziedziny chirurgji
urazowej naozyn krwionos$nych:

a) chory lat 22 z rang szyji, ztamaniem wyrostka kolcza-
stego 4 kregu szyjnego i z oiorzy mim krwiakiem w miejscu ura-
zu. Zgtosit sie dopiero w kilka tygodni po uszkodzeniu w stanie
tak rozpaczliwym, ze okazywat zaledwie slady zycia. Podwigzano
lewg tetnice szyjng wspolng, gdyz o odszukaniu pnia uszkodzo-
nego nie byto mowy. Po trzech dniach czesciowy niedowtad reki
i nogi prawej, nadto utrata wzroku na oku lewem. Gatka oczna
wysadzona. Zwolna chory powraca do sit i odzyskujo witadze
w rece i nodze. Ponowny krwotok, tym razem z tetnicy szyjnej
wspollnej w miejscu podwiazki. Przy opatrunku pokazato sie, ze
pierwsza podwigzka przecigta naczynie, ktére nie zdotato ” sie
jeszcze zamkng¢. Opanowanie krwotoku. Mimo tego chory dostaje
J eszcze raz silnego krwotoku; tym razem z rany zadanej mu
pierwotnie w szyje. Ten ostatni krwotok opanowano tamponowa m
niem. Chory zyje, ale stan jego jest powazny;

b) chory zraniony nozem w ramie le-""3, w nastepstwie
czego krwiak tetnicy tokciowej. Dopiero podwigzanie ti snicy
amieniowej opanowuje uporczywy krwotok; chory jest na drce
dze wyleczenia.

Mowc» wskazuje na ciezkie powiktanie, pochodzace z nie-
dostatecznego sposobu leczeii Ina wsi i odsytania uszkodzonych
dopiero pdzno do szpitala;

¢) inwalida wojskowy raniony na wojnie (polsko-rosyjskiej)
z oderwaniem guzowato$ci (tuberositas) kosci goleniowej, ktorg
wigzadto rzepki kolanowej uniosto ku gérze. Zblizenie odtamkaéw
byto niemozliwe; wykonano szew metalowy na odlegto$¢, z do-
brym wynikiem czynno$ciowym.

2) Kol. Hin e przedstawia z d/-iedziny chirurgji brzusznej
a) mezczyzne lat 60 z przetoka zotadkowa zatozong z powodi
rafea wpustr Przetoke te zaktada méwca zawsze wprost, pomija-
jac sposéb vVitzla i Kadera. Przy szczelnem zatozeniu tej przetoki
nie zauwazono zadnych niedogodnosci; b) kobiete lat 40 z licz-
nemi bliznami zotzowemi na szyji, jest ona ozdrowienicem po la-
parotomji, wykonanej z powodu niedroznos¢? jelit. Niedroznos¢
wywotang byta postronkiem tkankotacznowjm, obejmujacym,
jak ciasny pierscien, jelito biodrowe. Wyclarcoyto rozcigcie tego
pierscienia.

3) Kol. Maurer,

przedstawia operowang przrz niego
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a) dziei 'zyne lat 19 z powodu zapalenia wyrostka robaczko-
wego. Nietypowe objawy chorobowe, jak krwawe wymioty

i krwawa biegunka, mogty utrudni¢ rozpoznanie;
b) dzie*rczy”e

mang natomiast btong dziewiczg. Osobnik ten nie byt zakazony
rzerzaczfea.

. 4) W czesci posiedzenia, pos neconej sprawon jjfajwodo-
vrJ- przedstawit kol. Sawi cki (Kanczuga) stosunek lekarzy
w Wielkopotsee do kas chorych i prawidtowy rozwé tej instytu-
cji tamze Obszerny odczyt pr-ez . iczony jest do dretkr

5) Kol. Dziubek omawiat sprawetaks sadowo-Ickarskich.

Sprawe te przekazano Zwigzkowi lek. w Krakowie.
Dr. R. Hinee.

Szpital Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Posiedzenie kliniczne z dnia 26. lutegc 1922 r. w Klinice
Potozniczo-ginekologicznej, tacznie ze zwiedzaniem klinik .

Przewodniczacy Hornowski, obecnych oséb 51

1) Prof Czyzewicz omawia przypadek chorej lat 29, przy-
stanej do kliniki z przychodni z owrzodzeniem cze$ci po-
chwowej i pochwy. Pozponnanie wahato si¢ miedzy giuzl g,
kitg i rakiem. Guzki we wrzodzie przemawiaty za gruzlicg. Ba-
danie meza wykluczato kite. Badanie drobnowidzowe wyskrobin
dato podstawe do rozpoznania raka. Macica normalna. Po do-
konaniu ope acji Wertheima nawrotow nowoti om niema,
jednak dopiero za lat kilka okaze sie skuteczno$¢ dokonanego
zabiegu.

2) Kol. H. Gromadzki przedstawia chorg 1 64, u srtorej
badanie ginekologiczne wykazato: czes¢ pochwowa bardzo krétka,
nieréwna, w okolicy szerokiego ujscia macicznego tatwo krwa-
wigca p zy dotyku; szyja maciczna zgrubiata, macica nieduza,
ruchomos¢ jej ograniczona, w obu przy.naciczach i wiezach krzy-
zowomacicznyc nacieki twarde, dochodzace do imej kosci. Stan
krwi: Hgl. 40l/0, wskaznik 0,8, czerwon iatek 2,240.000, biatych —
5.800. Badanie drobnowidowe wyskrobin potwierdzito rc : ozna-
nie kliniczne: Itak szyji maciey, nic nadajacy sie do operacji Efekt
bezposrednio pj zastosowaniu lecze iia radem, uzyczonym
kliimce przez kol. Weckowsk iego, byt nastepumcy krwawie-
nia ustgpity, uptawy z dnia na dzien mniejsze, a po 10 dniach
ustgpity zupetnie W 4 tygodnie po naswietlaniu ginekologicznie
stwierdzono: cze$¢ pochwowa formuje sie na nowo, macica
duza znacznie wiecej ruchoma, wiadome nacieki znacznie mniej-
sze, niz poprzednio. Gtankrwi: Hgl. 55% czerw, ciatek —3,12° 000,
biatych — 8000. W 8 tygodni po naswietleniu: pochwa kohczy
sie lejkowato i przechodzi w zdrowag zupeinie cze$¢ pachwowa,
z ujéciem zewnetrznem, nieprzepuszczajagcem palca, macica mata
zupetnie ruchoma, brak jakichkolwiekbgdz naciekéw w przydatkach
i wiezach. Pomimo tat wybitnej poprawy na wynil leczenia nie
nalezy zapatrywac sig¢ zbyt optymistycznie, niewatpliwie jednak
dzigki za itosci aniu radu przypadek stat sig¢ dostepnym dla ope-
ratora. Celem uprzystepnienia leczenia radem nowotworéw na-
lezatoby utworzy¢ w "Warszawie conajmnigj instytut radjotera-
peutyczny.

W dyskusji prof. Horn"' wski zaznacza, ze dany nowo-
twor nalezy do ztosliwych. Raki t. zw. Krompeche: ow-
s kie tatwiej poddajg sie leczeniu radem. Darier zauwazyt, ze rad
dziata na nowotwory jedynie do pewnego czasu, poczem naste-
puja wznowy ich o wiele szybciej™ niz pierwotnie; zapytuje wiec,
jak dtugo nalezy stosowac rad i w jakich dawkach?

Stawinski przypomina ?4-letnia chora pacjentke, u kté-
rej na zasadzie anatomo - patologicznego badania wycinka nowo-
tworu (HornowsKk ., stwierdzono raka-1 3naswietlaniach tent-
genem przypadek stat sie operacyjnym. Leczenie promieniami X
jest tansze, krdtsze i bardziej dostepne W nowy raka sutka po
stosowaniu Rentgena sa rzeczywiscie o wiele czest: e, anizeli
w przypadkach, meleczonych ta metoda. Jak opanowac to zjawi-
sko, niewiadomo.

Loientowicz uwaza,
nowotwoidw rad zupetnie m e n .daje sie;
tow Rentgen rowniez oddaje lepsze ustugi.

Drjzlowicz stwierdza analogiczno$¢ wy"ukéw leczni-
czych w raku macicy przy stosowamu sztywnych i odpo-
wiednio filtrow nych promieniXz wynikami leczenia
zapomocg radu. Najlepsze jednak wyniki daje skombinowanib
tych dwéch metod: rad miejscowo promienie X na cata okolice
chorg. W rarie koniecznosci wyboru, pierwszenstwo nalezy sie
promieniom Rentgena, ktérych dozowanie opiera sie¢ na dozie
rumieniowej skoéry, dos¢ doktadnie dajace sie juz obecnie
okreslic metodami ko.oro i elektrometryczuemi Aby tej dozy nie
przekroczy¢, a zarazem doprowadzi¢ do wnetrza organizmu sku-
teczng ilo$¢ energji promieniowej stosuje sie naswietlanie Kilku
sgsiednich dziatek skory w takich kierunkach, aby snopy pro-
mieni krzyzowaly sie w miejscu zajetem przez chorobe. Seitz
i Wintz z Erlangen obliczajaswa ,,Caroinomdosisujako 110%
dawki rumieniowej, obliczonej ze pomocag ionokwantymetra, przy-

ze do pooperacyjnego leczenia
przy zajeciu gruczo-

rzadu, ktory elektrometrycznie obrachowuje jonizacje gazéi pod
Wptywem promieni X.
3) Kol. Ja kowick i przedstawia p-epara macicy,

ietaj wraz z miedzywiezadtowyoi miedniakiem, bedacym w ig-
cznosci z prawg boczng jej powierzchnig ponad ujsciem wewnetrz.
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lat 18 po operacji szyszkowiny konczyﬁtb&iy
niebywatych rozmi row, z przerostem warg sromowych z utrzj. m do rozpoznania torbieli jajnikKO ej.
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nem, zapomoca szyputy grubosci palca. Wag: gu: a 4900 gr Mimo
wywiadéw z ktérych wynikato, ze u pacjentki 14-letniej wielo-
rédki — juz przed kilku laty rozpoznawano wtdéknin kn ma-
sj oisto$¢ guza i jego stosunek do macicy sktaniaty raczej
Wytuszczenie guza idbyio sie
tatwo bez podwigzywania wigkszej ilosci naczyh. Badani: prze-
kroju wykazuje alekc posuniete zwyrodnienie $luza-
kow e, co spotyka sie czesto w tego rodzaju widkniakach na-
tomiast ba¢ 1rhe drobnowidowe daje obraz wybitnych
zmian szklistych zwilaszczr dookota naczyn.

W dyskusji prof. Hornowski stwierdza, ze w danym
przypadku marny do czynienia nie z amyloidem, jakby to sie .no--
gto wydawa¢ ra pierwszy rzut oka, lecz z bardzo snacz/temi
zmiai ,mi szklistemi, zto$liwosci nowotwor ten nie posiada.

Jakowicki dodaje, ze proba jodowa wypadt: ujemnie.

4) Kol. Gromadzki Henryk przedstawia preparat
knietej macicy oraz zawartosci tejze macicy, wydzielonej pop-zez
pekniecie ao wolnej jamy otrzewnowej. Pochodzg te preparaty
od kobiety 36-cio lumiej, ktéra poza cze_ /onkg w roku 1920 n =
gdy nie chorowata. Zaczeta miesigczkowa¢ w 15-ym roku zycia.
Krwawienia miesieczne miata potem zawsze regularnie po 3 dni
bez bolow co 28 dni. Rodzita 2 razy, raz na czasie i raz w VIII
miesigcu. Poronita raz jeden. Ostatni pordd odbyt sie przed 10-ciu
miesigcami. Ostatni perjod miata 7-go czerwca r. ruchy po-
czuta 10-go wrzesnia, termin wiec porodu irzypada. na notowe
stycznia. Chora przybyta do Kkliniki dnia 16 go listopada
ze skargami na krwawienie ze skrzepami z narzadéw- ro-
dnych oraz na bole, ktore okreslata, jako porodowe. Samopoczu-
cie ciezarnej byto zupeinie dobre. Twierdzita, ze zadnemu ura-
zowi nie ulegta i ze nikt jej przed przybyciem do kliniki nie
badat.

Bi lani0 zewnetrzne wykazato, ze dno macicy zlajdowaio
sie na dwa palce poprzeczne powyzej pepka przy zwyktych obja-
wach zewnetrznych cigzy. Tetna ptodu nie udato sie s'yszeé, nie
stwierdzono rowniez obecnosci boléw porodowych Cieptota ciata
37,4° przy tetnie 80 na minute. Wobec nieznacznego krwawienia
z narzadéw rodnych i poi lie onej cieptoty pacjentke skie ‘owailo
na oddz.at oddzielonych (Dr. tuniewski).

Przez pierwszo dwa dni pobytu chorej w Kklinice cieptota
ciata utrzymywata sie na wysokosci 37,0°—37,2° przy tetnie 80
do 84. Pcaiewaz krwawie e nie ustawato, zbadano jg dnir
18-go listu,jada i ustalono, ze czes¢ pochwowa byta zachowana,
kanat szyji przepuszcza palec, ktory dochodzi' do napietego pe
cherza ptodowego, na ktorym stwierdzono nieréwnosci oraz skrzepy
krwi. Poprzez pecherz ptodowy udato sie wyczu¢ przodujaca nie
duzg gtét e ptodu. W przekonaniu, ze krwawienie byto wywo-
tane niskiem wusadowieniem sie tozyska, zalecono chorej zu-
petny spokoj i poddano jg Scistemu spostrzeganiu. W ciggu dwu
dni nastepnych w stanie chorej nie zaszta zadna zasadnicza
zmiana, a cieptota nawet sie nieco obnizyta, tak, ze v ciagu ca-
tej coby dnia 20-go listjpada nie przekrt zyta 37-iu stopni. Tegoz
dnia wystgpito obfitr Krwawienie i rozpoczety sie bole porodowe.
Rano 21-go jakoby odeszty wody W samej rzeczy odeszta spora
ilos¢ ptynu, poczem krwawienie zupetnie ustato. Powtorne ba-
danie wewnetrzne wykazato, ze otwarcie si¢ powigkszyto i prze
puszczatc juz dwa palce. Przodujaca gtéwka znajdowa a sie tuz
ponad ujsciem wewnetrzneir W n°cy z 21-go na 22 list. 101?
byty leniwe, ale chwilami bardzo 1 lesne. Rano 22-go cieptota
podniosta si¢ do 38,0°, a tetno do ICC. Przy badaniu zewngtrznem
udato sig ustali¢, ze macica jest cokolwiek wigksza, niz poprze-
dnio, i ze sie sktada jakby z dwoch czesci, przedniej i tylnej,
z ktorych przednia byta wybitnie bardziej miekka, niz ylIni
W prz | czeSci wyraznie mozna byto wyczu¢ drobne czesci
ptodu, ktorych poprzednio nie mozna byto wymaca¢ zupeinie.
Przygotowano wiec wszystko do przy$pieszenia rozwigzania na
drodze operacyjnej i po raz trzeci zbadano pacjentke wewnetrz-
nie. Badanie to wykazato, ze ujscie pozostato drozne dla dwdch
tylko palcow. Jame macicy znaleziono prozna, a w szyji z lewej
strony od przodu otwor, drazacy do wolnej jamy brzusznej.

Natychmiast po rozpoznaniu pekni j:I ~ chorg przenie-
siono na oddziat ginekologiczny, gdzie G wyk lat ciecie
brzucha. Po otwarciu jamj brzusznej w linji posrodkowej stwier-
dzono w niej obecno$¢ nielicznych skrzepow krwi. Macica byta
prozna, do :ze skurczona, a na jej przedniej powierzchni z lewej
strony przebiegali rysa d}ugosm 10—12 cm. Ani ptodu, ani to-
zj >ka nie byto wida¢ pomim; rozwarcia jamy brzusznej wzier-
nikami. P< wprowadzeniu reki do jamy otrzewnej odnaleziona
cate jajo ptodowe nieuszkodzone w prawem podzebrzu. pod samg
watrobg. Po usunigciu jaja, wykonano doszczetne usunigcie ma-
ccy w obawie 0o mogac? po wsta,C zakazenie. Przebieg poope-
racyjny bez powiktan, pacjentka opuscita klinike zdrowa. Peknii -
ila macicy w_cigzy nie sg czeste, sa jednak znane i posiadajg
do$¢ bogate pismiennictwo. NajczeSciej powitaja one wskute i
urazu, ktéry bezposrednio, lub posrednio p zez contre - coup za-
dziata na macice cigzarng, wywota w niej duze ciSnienie hydi.. .
liczne, ktérego naporu nie moga wytrzymaé¢ $ciany macicy Na
drugiem miejscu nalezy wsp nr‘e¢ o samoistnych peknieciach
macicy ciezarne? w bliznie po poprzednich cieciach cesarskich
oraz w sgsiedr wie takich blizn. Futh i Kworostansky
wy izali, ze gtebokie wrastanie elementow oyneytjalnych w Sciang
Usiacicy odbywa sig najczesciej \ tych miejscach, ponad ktéremi
btona S$luzowa macicy jest niedi ratecznie odzywiana, a takie
miejsca znajdujemy w dawnych bliznach i w ich sasiedztwie.
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Wrastanie za$ elementéow tozyskowych do $ciany macicy bez-
wzglednie jg ostabia i daje powdd do peknig¢ Znane sg wreszcie
peknigcia nacicy cigzarne,, w bliznach po pizyro$nigtem tozysku
I po oaddarciach, powstatych podczas poprzednich porodéw  Pe-
kmeci takie powstajg jednak zazwyczaj na miejscu przyczepu
tozyska pod wpitywem wrastania elementow tozyskowych do mie-
Suiowki macicy W danym przypadku zadna z wyzej wymienio-
nych przyczyn nie moze by¢ brana pod uwage. Miejsce przyczepu
tozyska znajdowato sie na $cianie przeciwlegtej; chora nie ulegta
zadnemu urazowi. Badanie histologiczne sciany macicy w miej-
scu peknieci™ dokonane w kilku punktach wykazato stosunki zu-
peinie normalne Nalezy zatem przypuszcza¢, ze mieliSmy tutaj
do czynienia z jaka$ nie dajacg sie blizej wyttémaczy¢ predyspo-
zycja, w ktérej, by¢ moze, odegrato pewng role to, ze pacjentka
zaszta w cigze w trzy miesigce po ostatn m porodzie.
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Kol Tryjalski
nie, jak to
Steinem.

Kol. Ciechomski wyjasnif ze obawy co do rozptynie-
cia sie chrzgstki sg ptonne, gdyz chrzastka jest oparta o kosc.
Poniewaz wilk moze drazy¢ ze Sluzowki- dlategc etapy l.yty roz-
tozone na diugi czas Pomiedzy oddzielnemi zabiegami tymcza-
sem leczor wilka Rentgenem.

Kol. Drozdowi cz zaznacza, ze w danym przypadku,
jako przygotowanie chorego do operacji, byty stososowane r po-
wodzeniem, stwierdzonem Kklinicznie, bardzo mate (drazniace)
dawki promieni X. Dawki takie majg na celu nie zabijanie ko-
morek lecz pobudzanie do rozrostu tkanki tgcznej, otaczajacej gu-
ziki gruzlicze

Prof. Sawicki

wyraza obawe,

ze chrzastka sie rozpty-
byto w przypadku

operowanym z Loewen-

zgadza sie z przedmowcg, ze w przypad-

5) Kol. Lorentowicz. W sprawie leczenia upkaeh wilka nie nalezy niszczy¢ promiemami X warstwy ochronnej

wow pochwowych bacillosanem.

Dzieki pracy Manuaf Heurlin a a dalej badaniom
Schrédera, Lehman a Lasera, Wolfringu et cet. usta-
lone zostaty 4 wzglednie 3 stopnie czystosci pochwy. W 1. stopniu
widzimy w wydzielinie pochwowej pod drobnowidzem prawie
wyltacznie pratki pochwowe \bac. aymalis ordinarius), biatych
ciatek brak zupetnie, z komorek ztuszczony nabtonek plaski.
>rugi stopien bywa wtedy, gdy obok pratkéw pochwowych znaj
du g sie drobne ziarenkowe, gronkowce, czasem postacie bez-
tlenowe, a miedzy komérkami ptaskiemi tu i 6wdzie pojedyncze
leukocyty. W trzecim st.pniu czystosSci pochwy pratkév pocnwo-
wych me ma zupetnie, na miejsce komérek nabl ika p-iaskiego
wystepuja masowo leukocyty, pozatem wida¢ flore bakteriolo-
giczng roznoksztaitng i bardzo obfita Zadaniem leczenia upta-
woéw powinno by¢ przywrécenie piewszego stopnia czystosci, ktory
odpowiada stanowi zdrowia. W stanie zdrowia pratpi pochwowe
z glik 'genu, przesgczajacego sie przez S$ciane pochwy, wytwa-
rzajg | /as mleczny, a ten zabezpiecza pochwe przed wtargnie-
c'em i usadowieniem sie w niej drobnoustrojow’ szkodliwych.
Piei wszg probg leczenia przyczynowego byto wprowadzenie do
pochwy specjalnych szczepow pratkdw kwasu mlecznego (klinika
gmeko cz .a w Krakowie', naturalnie p >usunigciu wszystkich
czynnikow' chorobotworczych utatwiajgcych zanieczyszczenie po-
chwy ipeknigcie krocza rozerwanie szyjki macicznej, samogwatt
itp.j. W ostatnich czasach dokonywane sg podobne préby w Kii
nikach niemieckich, polegaja one na wprowadzaniu do tylnego
sklepienia 2 razy tygodniiowo O gr bacillosanu, proszku, za-
wierajgcego zywa hodowle laseczn kéw kw. mlecznego wraz z za-
"odnikami. Wyniki leczenia sg dobre.

6. Prof. Czyzewicz w charakterze gospodarza oprowradza
po_ nowoprzebudow'anej Klinice ginekologicznej i udziela wyja-
$nien co do regulaminu i techniki przyjmowania chorych. Si o-
toresowanie wrzzbndza aseptyczna sala operacyjna z bocznemi
jszklonemi lozami dla widzow-studentow.

7. Ciechomski przedstawia 40 lat mezczyzne z pla-
stykg nosa, zniszczonego przez wilka. Operacje do-
tychczas jeszcze nie zakonczong, wykonano w 4 tempa Pierwszy
zabieg d. 511. 1920 polegat na wykrojeniu z chrzastki 7. zebi
blaszki dtugosci 6 cm i szerokosci rownej szerokosci zebra i na
przen|e5|en|u jej pod skore w stanie ztamania na granicy 13 diu-
gosci wskutek naginania W celu jedynie nadfama: iia pod skoére
czota Podczas drugiego zabiegu dnia 7/X11. 1920 wykrojono ptat
ze skory czota w ksztalcie skobla zaokraglonego i szerokiego ku
koncowi .tugoscl 16 cm, w kohcu rozszerzonym znajdowata sie
przeszczepiona chrzastka koniec jej wypad! w odlegtosci 1 cm.
od brzegu skory, a to z uwagi na pozniejszy szew i kurczliwosé
ptata. J&a zaokraglonym koncu ptata wykona 10 2 prostopadte na-
ciecia po obu bokach chrzgstki; cyn sposcbem powstat czworo-
katny zgbek, ktory razem z chrzastkg miatl stanowié przyszig
przegode nos,wa 'Szyputa odzywiajgca znajdowata sie u kata we-
wnetrznego oka lew'ego i miata ksztalt tréjkata o dos¢ szerokiej
podstawie. 3-ci zabieg d. 14/1. 1922, gdy caly ptat przyrést u dotu
i odzywiat sie u.ostatecznie- Odcieto go od szyputy odzywiajacej,
za pon ocg ciecia w ksztatcie tréjkata wierzchotkiem zwréconego
ku gobrze rozszczepiono skore na grzuiecie nosa podiuznie
i w eczel ne te wszyto trdjkatny wierzchotek ptatu. Wreszcr d.
4/11. 1922 na 4. posiedzeniu okrwawiono brzegi szczelin po obu
stronach ptatu na miejscu zetkniecia sie skrzydet nosa z policz-
kami. Rychtozrost nastapit. Dzieki rusztowaniu z chrzastki ksztatt
nosa ma zapewniong trwato$¢. Strona kosmetyczna pozostawia
jeszcze duzo do zyczenia, mimo to operowany jest zupeinie za-
dowolony.

W dyskusji; Kol. Stawinski zwraca uwage na konie-
czno$¢ podszewkowania sztucznych noséw oraz na to, ze przy
przeszczepianiu chrzgstka powinna sie opiera¢ o chrzastke, a kos¢
0 kos¢, inaczej ulega ona zanikowi, jak to zdarzyto sie w przy-
padku, ktéry operowrat przed 11 laty ta samag meteda. "Wilk od-
nawia sie ze $luzowki, przeto tacy chorzy najmniej nadaja sie
io operacji plastycznej, daleko wdzieczniejsze pole daje kita
1 urazy.

Prof. Sawicki nieforemnosc sztucznych noséw przypisuje
tej okolicznosci, ze chirurdzy polscy nie stosuja protez, ak to

czyniag zagraniczni koledzy, i w tyTn celu radzi nawigzaé kon-
takt z instytutem dentystycznym, ktory takie protezy wy-
rabia.

z tkanki tacznej, znajdujgce/ sie na pograniczu miedzy
zdrowg i lotknietg gruzlica.

8) Prof. Sornowski prze¢stawia dwa przypad ki gruzlicy
macicy — jeden proséwkowej, drugi zapalenia btony
§luzow ej macicy ze zserowaceniem, omawia czestosc,
powstawanie, drogi szerzenia sie gruzlicy narzadow pitciowych
kobiecych oraz przedstawia dane statystyczne wedt ¢ materjatu
Zaktadu Anatomji patol. Uniw. Wars W ciggu 3 lat spostrze-
gano 20 przypadkow giruzllc u kobier w wieku lat 13 do 75.
Przewazaly postacie: salpinpitis lho. caseosa i endometritis thc
caseosa, wsrod nich byty jednak dwa przypadki stosunkowo rzad-
kiej gruzllcy pochwy i szyjki macicznej, pierwszy o postaci wrzo-
dzielacej, drugi przerostowej, brouawkowatej. ka podstawie tego
mateij- tu prelegent wypowiada zdania, iz endometritis caseosa
powstaje najprawdopodobniej droga zserowacenia, wysiekowego
zapalenia btony $luzowej macicy bez Wytwarzania gruzetkow.

W. Oozdzicki sekretarz.

skorag

Polskie Toiv. Oto-rino-laryngologiczne we Lwowie.
Posiedzenie z dnia 9 maja 1922.
Przewodniczacy: kol. Zalewski. Obecnych 10-

1. Kol. Beri Stein przedstawia chorego z rakiem krtani,
u ktérego po dwukrotnem naswietlaniu promieniami Roentgena
znikly powigkszone gruczoty chilonne szyji, a sam guz cofnat si
tak, ze lusterkiem zadnego nacieku w Kkrtani nie mozna byto
stwierdzi¢ Obecnie po kilku miesigcach naciek pojawit sie w krtani
na nowo, a procz tego wystapil obrzek chrzastki nalewkowej po
stronie przeciwne;j.

2. Kol. Zalewski zdaje sprawe przystgpienia do Pol
skiego Towarzystwa oto rino-laryngologicznego. W dys Aisji pod-
niesiono, ze n=jdogodniejszym terminem dla zjazdéw' jest pierwsza
petowa wrzesnia.

3. Kol. Zalewski przedstawia spraw'e bezptatnej rzadowej
pomocy lekarskiej dla urzednikow.

4. Uchw'alono odbywBC posiedzenia w pierwszy wtorok ka
zdego miesigca, o ile zas wypada Swieto, posiedze e przesuwa sie
na nastepny w'torek.

5. Uchw'alono roczng wkitadke da cztonkéw Towarzystwa
A. Dobrzanski, sekretarz.

Stowarzyszenie lekarzy polskich.
Walne Zebranie z dnia 28 kwietnia 1922.

Po zagajeniu przez prezesa Zarzadu dr. Bgczkiewicza
na przewodniczacego zebrania powotano prof. Gluzin”~kiego,
na tsesorér Ir Putawsk ego, Toraszkiewicza, Zweig-
bauma i Smiechéw'skiego, a na sekretarza Ir. tuzyc-
kiego. P.zewmdniczacy Zarzadu odczyta’: sprawozdanie z rocznej
dziatalnosci Stowarzyszenia 1 skarzy Polskich wraz z ogolnym rzu-
tem oka na dziatalno$é Stowar: yszenia ciggu lat 15%), przyczem
przedstawit wniosek, przyjety jednogtosnie przez Zebranie ogolne,
aby w celu uczczenia zastug potozonych dla Stowarzyszenia Lek.
Polskich przez wybitnych kolegéw ustanowié¢ ,liste zastuzonychl
do ktorej zostang wpisane nazwiska tych kolegow, ktérych za-
stugi, na przedstawienie Zarzadu, Ogélne Zebranie uzna za zastu-
gujace na to wyroznienie.

Prof. Gluzin ski wyrazit Siowa uznania i podziekowania
dla owocnej dziatalnosci Zarzadu. Po dokonaniu wyborow', kto-
rych wyniki podalismy w N 20 Gazety, odczytano przyjei s, a-
wozdanie Komisji Rewizyjnej, oraz sprawozdanie 1 projekty bu-
dzetu skarbmks Prof. Gluzinski wyrazi’ uzname i pod:
wanie za owocng dziatalno$¢ Zarzadu, akol. Kozer ski oodmadst
zastugi Prezesa Zarzadu i Skarbnika.

urzyjeto jednogtosnie zapis dr. L. Nehring a wynoszacy
200.000 mk., oraz zatwierdzor o regulamin tego zaoisu opracowany
przez Zarzad Stowarzyszenia. Oi salki od funduszu dr. Netiringa
przeznaczone sg na zapomogi dla studentéw i lekarzy. W spra-

ie funduszu imienia §. p. 1K. Ohelchowskiego, Zebranie
ogdlne przyjmuje jednogtosnie nastepujaca uchwate, zapropono-
wang przei Zarzad: Zebranie ogélne przyjmuje do wiadomosci
utworzenie fundacji imienia $. p. dr. K. Ohetchowskiego,
powstatej ze sktad!i cztonkdw i przeznac mej na zapomogi dla
podupadtych lekarzy. Fundacja ta w chwili obecnej wynosi z goérag
200000 marek.

w wysokosci 50; m. p.

*) Pomieszczone ponizej.
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Nastepnie Zebranie ogdlne potwierdzito dawniejszg decyzje
w sprawie dazenia do Zjednoczenia Stowarzyszen Lekarskich
Polskich i upowaznito Zarzad Stowarzyszenia, aby sie zwrocit do
Zrzeszen lekarskich i poczynit stosowne uwagi w projektowanej
ustawie i w celu usgodnienia'jej z projektem ogélnej ustawy Sto-
warzyszenia.

Dalej na wniosek Zarzadu postanowiono przystapi¢ do Zje-
dnoczenia polskich Stowarzyszen na warunkach, przedstawionych
przez Zarzad.

Wreszcie na wniosek kol. Smiechowskiego Ogblne Ze-
branie wyrazito podziekowanie Przewodniczagcemu prof. G1 u-
zinhskiemu za sprezyste prowadzenie obrad.

Sprawozdanie z dziatalnosci Stowarzyszenia Lekarzy polskich
w r. 1921 wraz z ogélnym rzutem oka na dziatalno$é¢ w ciggu
15-tu lat istnienia.

Przemowienie Prezesa Zarzadu Dra Jana Bgczkiewicza na
Zebraniu og6lnem w dniu 28 kwietnia 1922 r.

Szanowni Koledzy! Dzi$ staje przed "Wami, jako pierwszy
stuga Instytucji, aby wspoélnie z Zarzadem zdac sprawe z naszych
czynnosci za rok 1921, zobrazowa¢ niejako droge, po ktoérej In-
stytucja nasza kroczyta i kroczy, przedstawi¢ plany dziatalnosci
na przyszto$¢, a zarazem wystucha¢ i wzigé pod uwage cenne
mysli i wskazéwki, jakieby stowarzyszeni tu podaé uwazali za
stuszne.

Uptyneto lat 15 od zawigzania Stowarzyszenia ; za wieleby
to nam zajeto czasu, gdybysSmy zechcieli da¢ wyczerpujacy obraz
pracy w ciggu tych lat 15-tu, ale w toku niniejszych uwag spra-
wozdawczych powotywaé sie bedziemy na poczynania i dazenia
naszej przesztosci.

Na program i dziatalno$¢ Stowarzyszenia wybitnie oddzia-
tywaty odnosne warunki polityczne, co niewatpliwie $wiadczy,
ze Stowarzyszenie odpowiadato potrzebom zycia, a wiec ze byto
i jest zywotne O ile podczas niewoli rosyjskiej caty wysitek pra-
cy i dazen musiat sie skupia¢ w tym kierunku, aby chroni¢ leka-
rza Polaka od ujemnych wptywdéw obcych, aby caty prad nasze-
go zycia zawodowego utrzyma¢ w ramach wiasnego wspotdziata-
nia, witasnych pojec etycznych i zaspakajania wtasnych potrzeb
zawodowych zgodnie z naszg ideologjg spoteczno narodowa, o tyle
znow, gdy tancuchy niewoli pelty, gdy przyszedt okupant, ktory
dawat ztudne i chytre pozory niby wspctdzhtania w odzyskaniu
naszej niepodlegtosci, nalezato stana¢ do pracy, aby <rganizowac
stuzbe sanitarno-lekarskg, wspdtdziata¢ w tej pracy, ktora dazyta
do tego, aby spoteczenstwo ogarniato mozliwie samo rézne dzie-
dziny zycia. P6zniej, gdy po zgromieniu Niemcoéw rzeczywiscie
uzyskalisSmy naszg niepodlegto$¢, a gdy jej jeszcze z orezem w re-
ku broni¢ musielismy, wowczas nalezato organizowac S$wiat le-
karski dla stuzby przy obronie Ojczyzny i wspotdziata¢ oraz pil-
nowac¢ spraw organizacyjnych, dotyczacych pracy i praw stanu
lekarskiego. Wtedy to (1918) powstata komisja dla spraw bytu
ktéra opracowata memorjat w sprawie mobilizacji lekarzy. Wtedy
to zwrocono sie do ordynatoréw szpitalnych w sprawie nieprzyj
mowania na oddzialy szpitalne w charakterze wolontarjuszéw
tych studentéw, ktérzy nie poddali sie kolezenskiej uchwale,
0 obowigzku stuzby wojskowej. Wtedy to ztozono w Wydziale
szpitalnictwa wniosek w sprawie przyznania lekarzom szpitalnym,
powotywanym do wojska, pensji trzymiesiecznej. A przypomne
jeszcze, ze w r. 1919 Stowarzyszenie zwotato konferencje przedsta-
wicieli stowarzyszen i towarzystw z catej Polski w celu powziecia
uchwat, dotyczacych ustaw lekarskich', kas chorych, zwigzkéw
lekarskich, jako spraw podstawowych, dotyczacych stanu naszego.

W roku ubiegtym gtéwng takze troske Stowarzyszenia sta-
nowity sprawy, dotyczgce ustaw lekarskich i kas chorych. Sto-
warzyszenie, jako organizacja spofeczna, wprost ma niejako obo-
wigzek pilnowaé spraw ogoélno lekarskich i sta¢ na strazy, aby
ustawy lekarskie byty przeprowadzone w duchu praw nabytych
1 konstytucji. Zanotowaé mi tu wypada, ze sumptem kolegow
Stowarzyszenia wyszta z druku pierwsza krytyka projektéw
ustaw lekarskich (w r. 1920 kosztem 65.000 marek).

W obronie naszych ustaw wielkie potozyli zastugi koledzy :
A. Kozerssi, A Zurakowski i L. Babinski, ktorzy stanowili spe-
cjalng komisje; z nig miat Zarzad wspoélne narady; do niej tez
kierowaliSmy wszystkie odezwy, nadchodzgce w tych sprawach
ze Lwowa, Krakowa, Siedlec. Komisja ta dnzo poswiecenia, czasu
i pracy wtozyta w te sprawe. Jezeli jednak ustawy nie przeszty
w tym duchu i brzmieniu, w ja™-gm by pragnat je mieé¢ Swiat
lekarski, jest to wynikiem innych wynikow.

Nie pomineliSmy takze i ustaw, dotyczacych zdrowia publicz-
nego, jak Ustaw o zwalczaniu choréb wenerycznych i alkoho-
lizmu. Sprawie ustaw dozwalczania choréb wenerycznych poswie-
cilismy dwa posiedzenia dyskusyjne. Nie obce tez nam byty i kwe-
stje, dotyczace organizacji w zakresie zdrowia publicznego. Jedno
posiedzenie dyskusyjne objeto sprawe Panstwowych zakladdéw
epidemiologicznych (Dr. Al. Zurakowski), a na zapytanie Mini-
sterstwa Zdrowia publicznego, Stowarzyszenie wydato opinje
w sprawie szkét dla masazystéw. Zaznaczyé tez nalezy, zei Okre-
gowy Urzad Zdrowia wielokrotnie zwracat sie o opinje w réznych
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sprawach: jak np. Swiadectw lekarskich, w kwestji stosunkéw
pacjentéw do lekarzy i odwrotnie. Stowarzyszenie tez wezwane
byto przez Urzad zdrowia m. Warszawy do narad w sprawie or-
ganizacji medycyny komunalnej, a przez swych przedstawicieli
braliSmy udziat w posiedzeniach i pracach nastepujgcych organi-
zacyj spotecznych, jak: Tow. pomocy ofiar wojny (dla ofiar wo-
jennych na G. Slasku. Stowarzyszeni ztozyli 8500 mk. na ten cel),
2) Podkomitetu Skarbu Narodowego, 8) Komisji sejmowej dla po-
wrotu repatrjantow, 4) Zwiagzku Stowarzyszen polskich, 5) Tow.
wiedzy wojskowej.

Jezeli teraz przejdziemy do spraw pracy lekarskiej i wspot-
pracy z innemi instytucjami lekarskiemi i pokrewnemi, to prze-
dewszystkiem podkresli¢c nalezy, ze, aczkolwiek stosunki panujace
w Kasie chorych m. Warszawy, ze wzgledu na interesy mater-
jalne ogo6tu lekarzy obchodzg przedewszystkiem Zwigzek lekarzy,
to takze musza one i powinny interesowa¢ Stowarzyszenie, ze
wzgledu na ich tendencje spoteczne, na ich dgzenie do upanstwo-
wienia pracy lekarskiej, a cozatem idzie do stworzenia warun-
kow, ktdére wcale sprzyjaé nie moga utrzymaniu stanu lekar-
skiego na nalezytym poziomie naukowym, spotecznym i etycznym,
gdyz organizacja pracy lekarskiej w kasach wyklucza obecnie
z jednej strony czynnik wolnego wyboru lekarza, z drugiej znéw
strony niweluje tak wazny czynnik, jak wspotzawodnictwo, przy
jednoczesnem ryczattowem zaspokajaniu bytu materjalnego leka-
rza Niejednokrotnie Zarzad rozwazat stosunki lekarskie, panujgce
w Kasach chorych; jedno nawet posiedzenie im wylgcznie po-
Swiecit; nadto, aby da¢ wyraz swego stanowiska do stusznych
wymagan lekarskich, Zarzad udzielit lokalu na zebranie lekarzy
kasowych, ktorzy niestety tworza oddzielng korporacje. Zarzad
stoi na stanowisku, ze wszelkie stuszne zadania lekarzy kaso-
wych, czy to w zakresie spraw mateijalnych, czy etycznych, Sto-
warzyszenie winno popiera¢. Niestety brak solidarnosci, rozproé-
szenie sie naszego $wiata lekarskiego na wiele organizacyj, wsrod
ktorych sa i takie, Kktore nie zawsze idg w parze z ta ideologig,
jaka nasze tu zycie, nasza tu praca, nasze bole i troski wyrobity
w sprawach narodowych, spotecznych i etycznych. Brak jednoli-
tego, ze sie tak wyrazimy, frontu, nadto frontu pod jedng komenda,
jaka objg¢ powinien Zwigzek, powoduje, ze sprawy lekarskie

w Kasach chorych pozostawiaja wiele i wiele do zyczenia, a po-
wiedzmy wyrazniej, grozg upadkiem naszego stanu.
Przechod2|my teraz do drugiego odtamu pracy lekarskiej

tak powaznej, jak szpitalnictwo; znalazto ono takze swo6j wyraz
na terenie naszego Stowarzyszenia: dwa posiedzenia dyskusyjne
poswuicono tym sprawom, jedno w sprawie ,,komasacji oddziatow
szpitalnych1, Punktem wyjscia dla rozpraw w tym Kierunku byt
memorjat lekarzy szpitala Dz. Jezus ; drugie posiedzenie poswie-
cono sprawie rozbudowy szpitali warszawskich (Dr. Jakimiak)
i krytyce tej sprawy. Podkresli¢ takze nalezy, ze w koncu roku
sprawozdawczego przytgczyta sie do nas Sekcja szpitalna pod prze-
wodnictwem prof. B. Sawickiego. Sekcja ta powstata u nas
w pierwszych latach istnienia Stowarzyszenia, nastepnie zorga-
nizowata sie przy Towarzystwie lekarskiem, a teraz znéw powro-

cita na tono macierzy i na pierwszem swem posiedze-
niu rozpatrywata sprawe majatkdw szpitalnych i ich obrony
wobec stanowiska Magistratu w tej sprawie i ustawy rolnej.

Przypomnie¢ tez mi wypada, ze w r. 1918 powstato przy naszrm
Stowarzyszeniu Koto asystentéw szpitalnych, ktére ostatecznie
wpiyneto na uregulowanie warunkéw pracy szpitalnej, tych na-
szych kolegéw, ktérzy te mréwczg prace w szpitalu spetniaja.
Chociaz szpitale dzi$§ uwazane by¢ powinny nie jako instytucje
dobroczynne, a jako instytucje spoteczne, w kazdym razie ozywiaé
je powinien duch mitosierdzia i wspotczucia dla chorego 1 jego
potrzeb tak, jak to powinno mie¢ miejsce i w dziatalnosci leka-
rza. Niestety szpitale nasze, jako instytucje magistrackie, podle-
gaja wptywom tych zywm%ow ktore w przeprowadzeniu swoich
interesow partyjnych, nawet na chorego nie maja najmniejszego
wzgledu, stad szpitale nasze niejednokrotnie byty widownig wprost
nieludzkich strajkéw ze strony stuzby szpitalnej, a ostatni strajk
stuzby przy ul. Sliskiej byt szczytem tego rodzaju spotecznych
operacyj, tak, ze poruszyt wtadze prokuratorska i opinje spotecz-
ng. Nasze Stowarzyszenie zajeto takze wyrazne stanowisko w tej
sprawie. Potworny ten strajk w pomysle, zbrodniczy w wykona-
niu, musiat wywota¢ zywy odruch w uczuciach ogdlno ludzkich
nietylko kazdego obywatela, a specjalnie w uczuciu tych, ktérzy
nies¢ pomoc i ulge choremu cztowiekowi postawili za cel swej
pracy i dazen. Uwazajagc w zasadzie catg powage, celowos$¢ i po-
trzebe $srodkoéw zmierzajagcych do ochrony pracy przed wyzyskiem,
Stowarzyszenie Lekarzy Dolskich nie moze sie godzi¢ na stoso-
wanie takich metod ochrony pracy, ktére sg zwigzane z krzywda
lub narazeniem zycia chorego, a ludzie poswiecajgcy sie zada-
niom lecznictwa, ktdrzyby podobne metody przedsiebrali, zastu-
guja na pogarde, niezaleznie od tego, ze sami sie dyskwalifikuja
do spetniania zadan, ktdére przedewszystkiem nie zezwierzecenia,
a uczucia ludzkosci i poswiecenia wymagajg. Czy zaSlepienie
w dazeniu zdobyczy materjalnych, nb. wcale nienajzbedniejszych,
powinno wyzuc¢ cztowieka z uczué¢ ludzkich? Czy ludzie pozba-
wieni tych uczué moga obstugiwac¢ chorych? Oto pytanie, ktérego
rozwigzanie znalazto swo6j wyraz w odezwie Stowarzyszenia,
ogtoszonej z powodu strajku w Gazecie lekarskiej (N. 12. 1921 r.)
i w pismach codziennych.

Aczkolwiek nasze Stowarzyszenie nie jest instytucjg nauko-
wa, jednak sprawy dotyczace nauki polskiej nie mogag by¢é mu
obce, w tym poczuciu Zarzad w roku ubiegtym, ze skromnych na
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szych funduszow przeznaczyt na Kase in  1Mianowskiego 10000 M.
i rchwalg og6lnego naszego Lebrania z d.6/VII. 20 r., wkiadajaca
na kazdego z naszych cztonkéw obowigzek prenumerowania Ga-
zety lekarskiej, byta i jest miarodajna, tembardz e¢j ze zosfata na
nowo potwierdzonag uchv .Jg ogdlnego Zet ania z dnia 27/1 1922.
w stosunku do Polskiej Gazety lekarskiej. Ze wszech miar stuszna
i petna godnosci uchwata ta est jasna w swych konsekwencjach:
cztonek, ktorego nie interesuje postep wiedzy lekarskiej, ktorego
nie interesuje rozwdj pismiennictwa lekarskiego polskiego, nie
jest godzien miana lekarza, a tern samem i godnosci cztonka na-
szego Stowarzyszenia. Nadto uchwata powyzszego ze ‘arna usta-
lajgca Gazete lekarska, jako organ Stowarzyszenia, dawata nie-
jako Zarzadowi dyrektywe do dziatania w sprawie zjednoczenia
wydawnictw lekarskich. Na narady w tej sprawie Zarzad dele-
gowat dwoch swoich p" edstawicieli do Krakowa, oprécz tego
wszedt w porozumieuie z Redakcja, na podstawie ktérego Stowa-
rzyszenie ma dwoch swoich cztonkéw w Komitecie redakcyjnym,
oprocz tego Gzzeta przyjmowac bedzie do druku komunikaty Sto-
warzyszenia. Dla Scistosci zaznaczy¢ nalezy, ze w chwili, gdy byt
materjalny Gazety lekarskiej byt zagrozony, Stowarzyszeni #rod
siebie zebrali z gorg 2000- 0 MK,jako fundusz gwarancyjny. Jedno
dyskusyjne posiedzenie poswiecone byto rozwazaniu sposobdw fi-
nansowania czasopism i dziet lekarsaicn (ref. Dr.Szmurto). Dzjs$
wobec potaczenia sie juz prawie wszystkich pism w j .Ino, wobec
nowegi pomystu finansowania wydawnictw przez Spotke koman-
dytowag we Lwowie, Stowarzyszenie zajeto odpowiednie stano-
wLsko rezerwujgc sobie swobode dalszego postepowania.

Teraz chciatbym cho¢ stdw pare poswieci' wspotpracy
i wspotzyciu z innemi instytucjami lekarskiemi Pod tym wzgle-
dem pierwsza naszg troskg jest zawigzanie blizszych stosunkéw
z naszg miodz: ezg lekarska, z temi kadrami naszych mtodych ko-
legow, kihrzy po nas obejmg prace zawodowg, prace Spo-
teczng, instytucje i stanowisko. Rozumiemy ze to wspdizycie
i wspotpraca opiera¢ sie p( winna na wzajemnem wyrozumieniu
tych dazen i zamierzen jakie odpowieduie organizacje mtodziezy
majg na celu, z drugiej zndéw strony, w sferze intereséw mater-
jalnyct mamy te przekonanie, ze caly stan lekarski obowigzany
jest w dzisiejszych trudnych warunkach okaza¢ studentom zorga
mzowang pomoc.

Zarzad Stowarzyszenia zapoczatkowat odp wiednig akcje,
rozur 3jac, ze ten odruch ma charaktor czysto spoteczny, ze ma
cha ifetei samopomocy zawodowej miedzy starszg a m odszg bra-
cig lekaiska. :e wreszcie jest wynikiem tej troski, aby po nas za
jeli w Ojczyznie stanowiska ludzie, ktorzy i do przygotowania

e zawodowego i wyrobienia spotecznego mieli warunki pod
kazdym wzgledem zapewnione. Tak pojmujgc sprawe w celu na-
wigzania kontaktu z organizacjg studenckag utworzyliSmy specjal-
ng Komisje pod nazwg ,,Do spraw studenckich', ztozong z trzech
kolegdw ,dr. A Przyborowski, dr. E. Osinski, dr. J. Datkowski);
nadmieni¢ tez musimy, ze posiadamy juz ofiare pewnej instytucji
przemystowej w kwocie 6000 lik., pi oznaczona na pofrzeby stu-
d intbw ze z zapisu Dra L. Nehringa student otrzymat zapomoge
w kwocie 4000 Mk.

Mys$l utworzenia Zwiazku lekarzy w catej Rzeczypospolitej
powstata tu na gruncie naszego Stowarzyszenia, jako jeden z po-
stulatow wytonionych przez Konferencje Stowarzyszen w r. 1919.
"W naszem Stowarzyszeniu Komitet wykonawczy Konferencji onra-
erwat statut Zwiagzku i tu pracuje unas Zarzad gtowny Zwir." i
i Zarzad obwodu warsz. To wspotzycie, wiecej powiem ta wspot-
praca jest nader pozyteczna dla intereséw star lekarskiego, acz-
kolwiek Zwigzek ma gtéwnie la celu obrone ddébr mateijalnych
naszego stanu, my obrone doébr moralnych, jednak w :liejednej
kwestji odbywany wspolne narady, ijak: ustawy lekarskie, straj-
ki w szpitalach) i mniemamy z pozytkiem dla sprawy.

Ze szczegOlnem zadowoleniem podkreslic tu winnismy, ze
na grui :ie Stowarzyszenia w r. 1918 powstat Komitet francusko-
polski, ktéory w r. 1920 przeksztatcit sie w Towarzystwo ekarskie
francusko-polskie. Zarzad tego Towarzystwa pracuje nadal w lo-
kalu naszego Stowarzyszenia. W roku sprawozdawczym Tow
francusko-polskie lekarskie zwotato Zjazd francusko-polski. Jedno
z posiedzen naukowych egc Zjazdu odbyto sie w naszej siedzibie
we wrze$niu roku ubiegtego; na- poczatku tego posiedzenia z obo-
wigzku przewodniczacego Stowarzyszenia powitatem przedstawi-
cieli swiata lekarskiego Francji, pizedstawitem im cele i zadania
nas: --.go Stowarzyszenia, a zgodnie z decyzjag naszego Zebrania
0g6 ego mianowalismy 15 przedstawicieli instytucyj francusk.ch
naukowych i spotecznych naszymi cztoi kami honorowymi Wi-
docznie posiedzenie wywarto pomysine wrazenie na naszych gos-
ci i uczucia wdziecznosci, skoro w kilka tygodni potem Stowa -
rzyszenie gtowne lekarzy Fra leji wyrazito che¢ blizszego poro-
zumienia uiedzy lekarzami Francji i Polski, mianowato prezesa
naszego Stowarzyszenia w mojej osobie cztonkiem swego Komi-
tetu honorowego, a niedawno, przesytajgc nam swoje statuty
i sprawozdanie w celu nawigzam , blizszych stosunkéw? prosito
0 wtajemne przests nie naszych statutéw7i pamietnikow. W sprawie
nawigza: i stosunkow francusko-polskich w zakresie lekarskim,
sgdzimy, ze Stowarzyszenie odegrato witasciw7g i pomys$ing role.
Umystowo$¢ nasza, nasz temperament- i kultura wiecej sg zblizo-
ne do kultury francuskiej, niz niemieckiej, i powinnismy dazy¢, aby
stosunki nasze 'ekarskie francuskie, zaréwne na polu nauki, jak
1 pracy spotecznej zadzierzgnat sie mogty Scislejszemi Wez+am|

ezeli juz méwi o stosunkach narodowosciowych, wspom-
nie¢ musze, ze z powodu okazanej wybitnej pomocy naszym zdro
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ivym i chorym dzieciom, powracajgcym do Ojczyzny z dalekiego
Wschodu przez Japonje w Tokjo, Stowarzysze' e nasze przygoto-
wato podziekowanie dla lekarzy Czerwonego Krzyza japonskiego
i ztozyto go w poselstwie wr roku biezacym

Stowarzyszenie nasze eora  czesc ej staje sie tg siedziba,
w/ ktorej nasz Swiat lekarski znajduje moznos$¢ zaspabaj lia swych
potrzeb i dazen nietylko spotecznych, ale i naukowych. Jest to
nader sympatyczny objaw7 ze nasze Stowarzysze Te reprezentuje
ten dom lekarski, w/ ktérym, jakby w7 rodzinie, odbywaja sie rozne
nasze uroczystosci zawodow7 Tak w/ roku sprawozdawczym od-
byto sie u nas pierwsze spotkaris i przyjecie uczestnikéw?7 stulet-
niego jubileuszu Towarzystwa lekarskiego, u nas urzedowat przed
Zjazdem Komitet organizacyjny Zjazdu chirurgbw? u nas wresz-
cie odbyt sie pierwszy Zjazd okulistow7 polskich. Wszystkie te
Zjazdy imieniem Gtowarzyszenia, wital przewodniczacy odpo-
wiedn iemi przemdwieniami.

To zaufanie, jakiem, mniemamy, wnréd ogo6tu kolegow? cie-
szy sie nasze Stowarzyszenle wyraza sie W/ tern, ze instytucja na-
sza zyskata powazny zapis dr. Nehringa na 'zec7 niezamo-
znych studentéw, podupadtych lekarzy i ich rodzin. Regulamin
tego zapisu na dzisiejszem posiedzeniu przedstawimy do wiado-
mosci kolegow7 i zatwierdzenia. Zaznaczy¢ tu musimy, ze zapis
dr. Nehringa jest juz trzeci z rzedu, jakie posiada Stowarzysze-
nie. Z okazji tego 3-gc zapisu Zarzad poddat rewizji i uregulo-
nili dwa inne zapisy, $p. Dra K. Chetchowskiego i $p. Dra Lasoc-
kiego Stowarzyszenie otrzymato ofiare, ale tez i nasi koledzy sto-
warzyszeni byli takze ofiarnymi i ztozyli na rézne cele wi/ roku
sprawozdawczym z goérg 100000 mk., (25800 na G. Slgsk, 8 '00 na
repatrjantow?7 61000 ni. cegietki wawelskie i 9000 na pomnik Pa-
steura). Przypomnie¢ tez wypada ze Stowarzyszen ztozyli na
plebiscyt $laski okoto 200000 marek

Zanotowac¢ tez nalezy udzial Stow7arzyszenia w/ manifesta-
cjach n rodowych (jak pogrzeb arcyb. Fel, iskiego, pochdéd na rzecz
G. Slaska, pochdd pod( as Zjazdu katollcklego) oraz udziat v uro-
czystosciach narodowych 1 anstw7 zaprzyjazn onych, jak 100-letnia
rocznica $mier¢ Napoleona, rocznica $wieta amerykanskiego, te-
legramy z powodu smierci Francesco Nullo, boba,.era, ktory wrr.
1863 walczyt za naszg niepodlegto$é, wreszcie podpis ztozony na
adresie z powodu 700-letniej rocznicy $Smierci Dantego.

Podkresli¢ jeszcze koniecznie wypada te prace, ktéra wrtgcz-
nosci Zarzadu z ogo6tem Stowarzyszonych prowadzona, przyczy-
liata sie bardzo do szerszego udziatlu Kolegéw7 wi celach i zada-
niach naszej Instytucji, budzita inicjatywe i przyczyniata sie do
wszechsironrego rozpatrywania tematéw? badz poruszanych pizez
poszczegblnych kolegow, badz zgtaszanych przez Wiac.ze panstwowe
I komunalne. Jest tu mowa o0 pos ei zeniach dyskusyjnych, na kto-
rych Zarzad wtajemniczat Czlonkow7 we wszystkie wazniejsze
sprawy, jakie w/ imieniu Stowarzyszenia podejmowat i zatatwial,
a takze zwracat sie o wspdétudziat Stowarzyszonych w/ tych da-
zeniach, jakie witasnie tej wspétpracy wymagaty W roku ubiegtym
odbyto sie takich posiedzen 15, w/ ciggu lat 15-tu byto takich po-
siedzei 169.

Oto gtéwniejsze sprawy, prace i poczynania
rzyszenie podejmowato.

Pozostaje nam
jakie Zarzad widzi

jakie Stowa-

teraz jeszcze pornowi¢ o tych zidaniach,
dla Stowarzyszenia na przyszto$¢ Obok tych
spraw? Kktore zycie nieustannie wysuwa, a ktore pilnie S$ledzie
i regulowa¢, w/ mysl naszych zasa! jest obowigzkiem Zarzadu,
pierwszem naszem zadaniem bedzie dazy¢ do zorganizowania na-
szego stanu lekarskiego polskiego w imie obrony naszych dobr
mo ralnych naszych ideatow7 narodowych, spotecznych i etycznvch.
/wigzek reprezentuje ogét lekarzy i broni intereséw7materjalnych.
Potgczone za$ Stowia>zyszenia i Towarzystwa reprezentowa¢ win-
ny tych lekaizy, ktorzy stojg i stana pod szta idarem pracy spo-
teczno-zawbdowej. Poniewaz w nowych warunkach naszego bytu
politycznego, w/ okresie budowy naszej panstwowosci, twe senia
ustaw i i asze zadania sie zmienity, przeto Stowarzyszame po-
winno dazy¢ do zjednoczenia potgczonych Towarzystw i Stowa-
rzyszen oraz poddac rewizji i swhbjg ustaw’k, whprowadzi¢ w niej
odnosne zmiany, dlatego tsz na dzisiejszem zebraniu przedstawi-
my odpowiedni projekt, abySmy mogli wystgpi¢ do Wiadz o za-
twierdzenie ogoélnij i odpowiednio zmienione’ naszej ustawy.

Drugiem zadaniem naszem bedzie pomys$le¢ o pracy orga-
nizacyjnej przy tworzenii sie izb lekarskich.

Trze. 3 wreszcie zadanie bedzie juz ogo6lno obywatelskie,
potgczone jednak i z zauamem stanu lekarskiego, gdyz Swiat le-
karski, ten duzy od”™am inteligencji, ktéry badz co badz moze miec
ze wzgledu juz ikoéby na swnj stosunek zawodowy do wszyst-
kich warstw7 spotecznych, duzy wiptyw7 szczegdlniej na prowincji,
na jasno$¢ pogladoéw7i zadan naszych wobec wyborow do Sejmu
i Senatu. Czyz Oiczyzna nasza ma by¢ nadal terenem zaciektych
whalk jiartcjnych, czyli tylko z punktu widzenia tej lub ow#j par-
tii majg by¢ regulowane prawa, interesy i dob-o wspdtobywaueli?
Uzyz Ojczyzna :ue powrnua byé matkg dla wszystkich wspét-
obywateli, a nie tylko wytrancow partyjnych ? Czyz wszystkie
stany, wszyscy ni' szkancy Rzeczypospolitej nie sg Jej dzie¢mi,
ktore ona réwng opiekag, -6wng pieczotowitoscig i réwnem pra-
wem ochrania¢ po, inna. Czy praca nie jest tg dzwignig jedyna,
ktora staog, ,,mdlatg z wiekoi ego letargu Matke, Ojczyzne na-
szg, podnie$¢ i pokrzepi¢c moze? Czy prac: ni >jest tym poteznym
czynnikiem, ktory larod, powiedzmy szczer; e, dtugg niewolg i ob-
cym wp ywem pod wielu wzgledami zdeprawowany, uszlachetnic¢
moze? Czy dowolna praca rie jest cechg godnosci cztowieka?
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Ozy praca wymaga takich instytucji i praw, azeby obywatel pra-
gnacy wiecej niz przepisany okres czasu pi cowac, mogt by¢ uwa-
zany za przestepce i karany?' Czy godnos¢ i warto$¢ pracy po-
zwala na to, aby prézniak i watkoi naréwni byt ceniony z pra-
cowitym i pilnym ? Wszak dla upos$ledzonych rozumna zorgani-
zowana opieka spoteczna powinna by¢ opiekunem. Cto pytania,
ktdre, zda sie, kazdy wyborca w swem sumieniu roztrzasng¢ po-
winitn, nim ] zystgpi do $wietego naczynia urny wyborcze,. My
lekarze powinnismy sie jeszcze zastanowié nad tern, czy nie by
toby pozadane, aby do Sejmu i Senatu weszli cho¢ 1 lub 2-ch le-
kaj.zy ktorzyby byli szczerymi oredownikami naszych praw i na-
szych I{))otrzeb

arujcie Koledzy, ze nieco dituzszem przemowieniem Was
tu zajatem, ale ten ogdlny rzut oka na przeszto$¢, terazniejszos$é
i najblizszg przyszto$¢ naszej Instytucji wydat mi sie stusznym,
najpierw dlatego, ze w roku ubiegtym mineto 15 lat pracy naszej
Instytucji, odwraca sie wiec juz niejako karta naszej historii,
ktdra warto przepatrzy¢, z drugiej strony wkraczamy w okres
pracy juz podczas nasz-j niepodlegtosci, nalezy sie wiec zorjen-
towcé, jakie drogi wybieraé¢ na przysztos¢, jata praca czeka Za-
rzad i Stowarzyszonych?

Aczkolwiek Zarzad we wszystkich instytucjach spotecznych
jest tym moézgiem, ktéry do kierownictwa najwazniejszych .cb
przejawdw zyciowych jest przeznaczony i powotany, iem niemr iej
I to ciato Stowarzyszonych z tg ro6znorodng specyfikacjg wielu
szlachetnych organéw w #gcznej dziatalnosci z tym moézgiem po-
winno spetniaé¢ tfen caty szereg przerdznorodnych czynnosci, ktore
byt rozwdj catego' organizmu a wiec danej instytucji spotecznej
wedtug naczelnego przeznaczenia por/inny zapewniaé. Szczeg6lniej
to serce, ten aparat cyrkulacyjny, ten symbol uczu a jest nie-
watpliwie ulokowany w tern ciele stowarzyszonych ISietylko naj-
drobniejsze kapilarj , ale i wielrs 3 naczynia winny tu w harmo-
nijnej wspotpracy dazy¢ do zasilenia caiego organizmu, a wiec
i moézgu, w ozyu czy materjat i w zespole z impulsami mdzgo-
wemi potezng falg ozywiaé¢ caly organizm, nadajgc mu rozkwit
i petnig zycia Tern sercem Kktére rytmicznie speinia swojg r?n-
no$¢, sg nasze Zebrania cztonkow, ktére wymiang mysli ptodnej,
bystra inicjatywg, rozumng krytykq dazen i zamierzen, harmo. ja
kolezenskiego zycia i wspétpracy, ustareniem opinji, zaS|IaJa caly
organizm Stowarzyszonych. A ten symbol uczucia, jaki wyokra-
Z a lokuje w sercu, jest catkowicie ztozony wsrod nas wszystkich
Stowarzyszonych, wszak wszyscy puwinnismy mitowac te insty-
tucje, p zy ktorej stoimy, dla niej pracowac, dba¢ o jej rozwnj
i rozkwit, czci¢ | szanowaé te ideaty, w imie Kktorych jesteSmy
zrzeszen 1

Pozwdlcie Panowie ze na chwile zajme jeszcze uwage Wa-
szg tak powaznemi naszemi organami, jak Komisja Wyborcza
i Sad Kolezenski. Pierwsza sadzi kandydata, czy godzien jest na-
szego zespotu, druga sadzi naszego brata, gdy uchybit naszym
zasadom moralnym. Jedna i druga stoi na strazy naszych dobr
moralnych, jedna i druga strzeze tezyzny i sprawnosci etycznej
naszej nstytucji. Obydwa te urzedy stojg i dziatajg samodzielnie
poza sferg wptywoéw Zarzadu, a nawe t Zebrania Ogdlnego, i to
w'asnie nadaje im calg moc powagi i god losci, a czerpigc sity
W zrozumiendu najczystszych naszych ideatdw i w poczuciu spra-
wiedliwosci, urzedy te zyskaty zaufanie, nietj co wsréd Stowa-
rzyszonych, ale 1 wsérod S$wiata lekarskiego. Obydwa te nasze
urzedy poréwnaéby mozna z tym delikatnym czulym narzadem
splotow i nerwéw sympatycznych z tym ukiadem, ktéry tak po-
tezny ma wptyw na harmonie i sprawno$¢ naczelnych narzadéw
ustroju, a zarazem ma tak donosne znaczenie dla rozmaitych
czynnosci samoochronnych ustroju.

Darujcie Szanowni Koledzy, ze od bezposrednich zauan na-
szego zebrania, moze na chwile, odprowadzitem mysl i skupienie
Wasze w inne dziedziny, mianowi ie w sfere podkreslenia naszych
wzgledem instytucji obowigzkéw i zadan, jej ustroju i wynikajg*
cej ,tad harmonijnej wspdtpracy Stowarzyszonych. Viribus unitis
powinnismy prowadzi¢ nasze Stowarzyszenie, powstate z szla-
chetnych pobudek oparcia sie wrogowi, ktory dazyt do wydarcia
nam naszej duszy narodowej, a dzi§, gdy Stowarzyszenia prze-
trwato najciezsze chwile, gdy doczekaliSmy radosnych chwil od-
rodzenia naszego bytu poi tycznego, ma nisze Stowarzyszenie
wielkie zadanie, wspotdziata¢ w pracy tworczej okoto budowy
podwalin bytu naszego stanu, wspétdziata¢ okoto rozwoju pod-
staw zdrw a powszechnego, nadto utrzymaé¢ wysoki poziom szla-
chetnego lekarza zawodowca i dzielnego' syna i obywatela wskrze-
jzonej Rzeczypospolitej. Wsp6lna pi cg wspornym wysitkiem,
wspolnym dorobkiem dazyé bedziemy do jego abysmy sie chlu-
bi¢ mogli naszg instytucja, ale zarazem, aby cblubg byto naleze¢
do niej

Szanowni Koledzy, mowilimy dotad o czynach ; czyz w 15-
letnig rocznice naszej Instytucji nie godzi si¢ wspomniec i o tych,
ktorzy z woli Stowarzyszonych w sze Iga tych lat w pieiwszym
rzedzie przyczyniali sie do tych czynéw ? Niech mi wolno bedzie
przypomnie¢ Sz. Kolegom liste bytych i obecnych prezesow ram
czelnych organéw naszego Stowarzyszeni! do roku 1922, a wiec i
Zarzadu, Sadu Kolezenskiego i Komisji Wyborczej, a zatem:

Przewodniczacy Zarzadu:

1) Dunin Teoc or (f) 41 Przyboro yskl Adam
21 Nussbaum Henryk 5' Starkiewicz Witadystaw
3) Chetchowski Kazimierz (f) 6) Baczkiewicz Jan
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Przewodni czacy Sadu Kolezenskiego.
1) Nussbaum Henryk 2) Jakimiak Bolestaw 3) Kozerski Adolf

Przewodniczacy Komisji Wyborczej
1) Kozerski Adolf 2) Ciechomskj An Irzej
3) Kamienski Stanistaw (f) 4) Zielinski Kazimier-

Jezeli mewa o zyciu Instytucji, jej zadaniach i $rodkach do
rozwoju. ;zyz tym. ktdrzy od nas odeszli, ktérzyjuz przeszli przez
to zycie, ktorzj moze nie,edng cegietke wmurowali do gmachu
naszej Instytucji, czyz im nie nalezy sie takze wdzieczne wspo-
mnienie ? A wspomnienia zastuzonych zmartych sg to cenne za-
bytki, sktadane do skarbca naszej In itytucji. Stusznie sie stalo,
ze na wniosek Zarzadu Zebranie ogolne postanowito, aby nasz
archiwista miat za zadanie nie tylko gromadzie dokumenty do hi-
storji naszej Instytucji, ale zera an miat obow.gzek, c tle sie nie
znajdzie kto inny, opracowywaé krdétkie zyciorysy wybitniejszych
naszych zmartych kolegéw odczytywac¢ je na Ogolnych Zebra-
niach i przechowywaé¢ w Archiwum ,Mortui — instructores vi-
tae“ czytatem na jednem ze staryct dziet anatomicznych. Zaiste
rozwazenie zycia tych, co juz odeszli, co spetnili zadanie, dajg
czeste cenne wskazowki dla tych, co zyja, pracuja, dZ|a}ajq Oto
lista kolegow™ ktorzy opuscili juz n ;ze szeregi:

Wt Krajewsl H. Goldman, H. Lubowski, S. Bucelski, S
Karczewski, S. Stamirowski, T. Dunin, A. Kornitowicz, M. War
szawski, A. Nowakowski, F. Neugebauer, D. Wodycicki A Gab-
szewicz, R. Barauowski, H. Oderfeld, K. Chetchowski, O. Hewelke,
M. Kepinski B. Polikier, J. Goldberg, Karwowski, H. Pacanowski,
Stoni iski, 1. Heiman, Fr. Kijewski, T. Stepnicki, Sunderla id, K.
Oczesalski, Mikulski, A. Trzeciak, T Borysowicz, W. Saski, Raum,
H. German, M. Halp”~rn, Wt Swlatecki, St. Rembielinski, M Hertz,
L. Kozicki, Bujakowski, Winiarski, St. Kamienski, A. Logucki,
C. Barszczewski, J. Jaworski A. Mincer, A Rappel, S. Cetnaro--

wicz, A. Thieme, H. Dtiedzicki, M. Bobrowski, J. Gorajski, T.
Sommer, Malewski, S. Choroszewski, M. Jaluwski, I. Villaume, A,
BiatoLrzeski, B. Debinski H_ Jastrzebski, ii. Zieliaski W. Biesie-

kierski, Denert, Korybut Daszkiewicz, W. Meczkowski.

Zmarli cztonkowie honorowi: Prof. J. Baranowski,
brzycki, W. Lasocki, J. Majkowski, St Markiewicz

Oto szereg zmartych kolegdéw. Czes¢ ich pamieci. Poswieé¢my
im jedna minute milczenia i zupetnego spokoju, n.ech kazdy z nas
myslg zespoli sie z duchem tego Kolegi, 1ltorego blize znat, ro-
z .miat i szanowat, a niech to obcowanie duchoéw bedzie aktem
wdziecznosci z naszej strony, a zarazem moze bedzie Zzrodiem
owocnej mysli i pozytecznego czynu

Szanowni Koledzy, w catem, powyzszem zestawieniu prze-
biegliSmy gtéwniejsze momenty w dziatalnosci naszego St iwarzy-
szenia i przypomnieliSmy imiona wielu kolegow. Wosréd tych
imion sg i takie, ktore sg zwigzane z historig n. szego Stowarzy-
szenia, wartoby, aby te imiona szybko nie zaginety w pomroku
lat i pamieci Stowarzyszonych, tembardziej, ze sg to imiona tych,
ktorzy juz od nas odeszli, a dzi$ po latach 15-tu bytu instyt miji,
gdy krytycznem okiem mamy mozno$¢ spojrze¢ wstecz na jej
rozwo6j i zadania, powinniSm speti 6 diug wdziecznosci szc =
golniej wzgledem kolegéw, ktorzy kiadli podwaliny pod budowe
naszego Stowarzyszenia.

Z tych motywoéw wychodzac, o$mielam sie za zgodg Za-
rzadu zrobn- .u dzi$ propozycje, abysmy utworzyli: , Liste zastu-
zonych®, Tablica w sali posiedzenn mogtaby nam dtugie lata prze-
kazywac¢ imiona tych, ktorzy myslg i czynem przystuzyli si¢ do
rozwoju nasze( instytucji.

lodno$¢ cztor' i honorowego mozemy ofia rowa¢ tylko za
zycia i kazdemu zastuzonemu cztowiekowi, na liste za$' justuzo-
zonych moga wej$¢ tylko maiona Stowarzyszonych, ktérzy dla
Instytucji poniesli szczeg6lne zastugi. Proponuje, aby pierwsze
inr“]lionak_ na tej tablicy yly: Teodor Dunin, Kazimierz Chet-
chowski.

H. Do-

Sprawy zawodowe.

Okreg Matopolski i Slaski Zwigzku lekarzy Panstwa polskiego.

Okreg wystat do Ministeijum sprawiedliwosci oraz Mini-
sterjum zdrowia publicznego nai i-epujgce pismo:

W licznych pismach, nadsytanych nam od djtuzszeg_ czasu
pizez cztonkow liwigzku lekarzy Matopolski i Sla,ska Cieszyn-
skiego, zalg sie lekarze na wynagrodzenie za czynno$ci sadowe.

Jest ono beciii 3 ,,ak mate, iZ powotanie znawcy do tych czyn-
nosci, zabier jacych n.eraz kilka i wiecej godzin dziennie, przy-
nosi raczej szkode materjalng, niz dochdéd. Odrywajg one lekarza
na diuzszy czas (rozprawy sadowe, komisje sgdowe lekarskie,
sek<(:jje zwiok) od jego prywatnej praktyki, ktéra jest gtéwnem
Zrédtem utrzymania.

Na wnoszone do Prezydjow sgdowych w tej sprawie pism a
nawet odpowiedzi nie mogli sie .lekarze doczekac¢! A przeciez
obecne wynagrodzenie znawcow lekarzy uraga wprost d2|S|erzeJ
drozyznie. | tak za zbadanie lekko uszkodzonego i wydania o 'zo-
czenla otrzymuja znawcy 60 Mkm ciezko uszkodzonego 120 Mk;
za godzine obecnosci na rozprawie 40 Mk: za sekcje zwiok 240
Mk td. Z liczb tych widac, ze przedwojenne taksy austrjackie,
pomnozono przez 20, podczas gdy w rzeczywistosci ceny artyku-
tow pierwszej potrzeby wzrosty tysigckrotnie i ciggle jeszcze,
wzrastaja. Wy ogrodzenie wiec obecne, dochodzgce do kilkunastu
przedwojennych halerzy, musiato wywotaé¢ stuszno rozgoryczenie



