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W sprawie iakowacenla tkanek.

Mnozace sie wiadomosci o CKsperymentalnem wywo-
tywaniu raka u pracownianych zwierzat, jak myszy, szczury,
kroliki, dziataniem smoty pogazowej nasuwajg mimowoli py-
tanie, czy i o ile te eksperymenta mogtyby rozjasnia¢ wia-
éciwg, istotng podstawe rakowacenia tkanek.

Poczawszy od komdrek piciowych, rozrodczych, komoé-
rek ptodu, organizmu wzrastajacego az do komoérek orga-
nizmu dorostego, a nawet az do komorek organizmu star-
czego, w nim jednak odnosi sie to nie do komorek wszyst-
kich tkanek, tkwi w komoérkach, z wyjatkiem komérek zwo-
jowych, nerwowych, nieodnownych, energja tworcza, zdolnos¢
mnozenia sig, ktéra jednak wywolywana, ujawniana by¢
musi pewnemi podnietami, bodzcami, czynnikami czy to
zewnetrznymi czy wewnetrznemi.

Z mnozeniem sie komorek, twdrczosciag komorkowa,
spotykamy sie w organizmie niemal na kazdym kroku, w toku
ré6znorodnych spraw fizjo-patologicznych, a wiec, co sie¢ samo
przez sie rozumie, pod wptywem czynnikdéw rdZnorcdr.ych
dziatajacych na komorki.

Jako przyktady przytoczy¢é mozna powstawanie tkanek,
a wiec komorek, w toku spraw fizjologicznych, jak rozrost
czedci piciowych w okresie dojrzewania, zmiany tetnicy mam
cicznej pomiesigczkowe, pccigzowe, rozrost w czasie cigzy
macicy, sutka i rozrost cigzowy jednej z odmian komédrek
czesci gruczotowej przysadki mézgowej (GlinskiJ, wtoku
sprawy fizjologicznej, jak zarastanie naczyn pepkowych, prze-
wodu tetniczego ptodowego, moczownika, czesci wytgczo-
nych z czynnosci, zbednych w zyciu poptodowem, napoty-
kane u kazdego cztowieka, w toku sztucznego hodowania
tkanek, a co najwazniejsze”™ tworzenie sie réznorodnych or-
ganizmoéw, zazwyczaj wprawdzie tylko do pewnego okresu
rozwoju bez kojarzenia sie komérek rozptodczych, bez stopu
komoérek (amphimixis) z komérki jajowej pobudzanej do
dzielenia, mnozenia sie, roznemi wptywami fizyko-chemicz-
nemi, zjawiska doswiadczalnego, sztucznego dzieworddztwa,
niemniej powstawanie tkanek chorobnych.

Jakie zmiany, czy stany, powstajg w komorce pobu-
dzonej, w ktérej tkwi energja tworcza, bo w razie jej braku
nie nada jej zaden jakikolwiekbadz czynnik, na czem polega
przemiana energji napietej (potencjalnej) na energje czynng
(kinetyczna), tj. dzielenie sie komorki pod wplywem czyn-
nikéw roéznorakich chemicznych, fizycznych, mikrobowych,
pasorzytnych, wséréd tak roznorakich warunkéw, w jakich
sie komorki znajdujg, nie wiemy.

Czy na to wplywa i wystarcza wyzwolenie komdrek
z pet, jakie im nakiada zwigzek tkankowy albo przegrupo-
wanie czgstek migzszu komdrki, na co wskazywatby takze
obraz nitkowego podziatu (mitosis) jadra komorki, albo przy-
bytek lub wytaczenie pewnych czgsteczek, czy substancyj
z migzszu komorki, zmiany przyrody chemicznej w migzszu
komorK. ?

Bardzo a bardzo niedostateczna znajomos¢ komdrki
niejasnym czyni sposob dziatania tych roéznorakich wpty-
wow, pobudzajgcych tkwiacg w komorce, jako stan wro-
dzony, konstytucjonalny, energje tworcza.

Szczegdt, ze spotykamy sie z pobudzaniem energji
tworczej tak czesto i w tak roznych fizjo-patologicznych
warunkach, w toku tak réznorodnych spraw chorobnych,
w tak roznorodnych i co do struktury i co do funkcji ko-
morek roznych narzadach o komorkach swoistych, Swiadczy,
ze podnieta twdércza nie jest jednosciowa. Y

Mnoznos$¢ komorek, z jakg sie w tak réznych warun -
kach fizjo-patologicznych sootykamy, jest jednakze ograni-

czona, ustaje, dosiegtszy pewnego stopnia, ale me gasnie,
0 czem $wiadczy ciggta odnowno$¢ komoérek w organizmie
piawidtowym, gdyz diugo$¢ zycia komérek nie schodzi sie
z dtugoscig zycia organizmu, jakotez rozwdj zmian choro-
bnych, réznych nowotworéw a i rakowacenie przewaznie
w O'ganizmie starszym.

Komérki w normalnem ugrupowaniu i zwiazku nie
mogg nieograniczenie buja¢ wskutek wolywu tamujacego,
ktory sasiednie elementa tkankowe nawzajem na siebie
wywieraja.

W tworach, Ktére obejmujemy mianem  owotworéw,
przekracza energja tworcza miare zwyklg, niejako codzienng,
a w niektorycn z tych twordéw, jak przedewszystkiem w ra’'
kach, miesakach, bywa ona niemal niewyczerpana i w ogni-
sku pierwotnem i w ogniskach przerzutowych, a w tych
niekiedy nawet o wiele znaczniejsza, anizeli w ogniskach
pierwotnych.

Twory, ktdére obejmujemy mianem nowotwordw, a prze-
Jewszystkiem raki, miesaki, réznig sie nadto budowa, skita-
dem, wzrostnos$cia, przerzutnosciag, wplywem na organizm,
znaczeniem, od ikanek chorobnie zmienionych, z jakiemi
sie tak czesto spotykamy.

Komorki raka ruchliwe, pelzakowate, okazuja wplyw
niszczacy, naturalnie chemiczny, na +kanke, ws$rod ktérej rak
sie rozwija. Komorki raka wtargajace w naczynia krwionosne
1 limfatyczne, przeniesione w obreb innej, nawet odlegtej od
pierwotnego ogniska tkanki, nie marniejg, rozwijaja, mnozg
sie, skoro nie sg zwyrodniate, czy zmartwiate, i skoro wa-
runki bytu komoérki korzystne, okazujg jakby pewien zmyst
organizacyjny, bo w miejscu ugrzeznienia przeszczepionej
komérki rakowej tworzy sie ikanka o pewnem statem gri
powaniu sie rozmnazajacych sie komorek nabtonkowych,
zrakowaciatych, w stosunku do siebie samych, jakotez do
rozmnazajacych sie naczyn i tkanki tacznej danej miejsco-
wosci, komodrka rakowa Kieruje niejako organizacjg tkanki
rakowej w ognisku przerzutowe m.

Komérka rakowa jest takze podstawg zmian w prze-
mianie materji w organizmie, jakie w toku raka spotykamy,
jedna z podstaw marnienia organizmu rakowaciejgcego, char-
tactwa rakowego.

Komoérka miesakowa, pochodzaca od komoérki tgczno-
tkankowej. nie okazuje daznosci, wiasnosci 'déknotwoérczej,
jak komorki widkniejgcej tkanki, ziarniny, lecz trwa w sta-

nie miodocianym trwale. Miesak rozrasta sig, niszczy sa-
siednig tkanke, przerzuca sie, marni organizm, organizm
chartaczeje.

Komérki raka, miesaka, najgrozniejszych reprezentan-

tow t. zw. nowotworow, wyrdzniaja sie wiec whasciwosciami
obcemi mnozacym sie komorkom organizmu, z czem sie tak
w fizjologicznych, jakotez patologicznych pozarakowych i poza-
miesakowych sprawach spotykamy, sg to komdrki przeina-
czone, przeistoczone, nietylko przeksztatcone.

Podobnie jak w sprawach fizjo patologicznych pozara-
kowych, pozamigsakowych, a wzglednie pozanowotworowych,
réznorakie czynniki tworza podniete, pobudzajgca energje
twércza jako jedne z ich wrodzonych, konstytucjonalnych,
w*asnosci, podobnie i w powstawaniu roka, miesaka, dzia-
taja réznorodne podniety rako i miesakotworcze, o czem
§" iadczg dawno znane w patologji fakta pojawiania sie
u cztowieka raka parafiniarskiego, kominiarskiego, i pozniej
juz poznanego raka poanilinowego w pecherzu moczowym
u robotnikéw w fabrykach farbierskich albo raka porentge-
nowego.

W wyktadzie o raku, mianym w Tow. lek. k.akow-
skiem w 1913 (nie wydrukowanym), wypowiedziatem Do-
glad, iz réznorodne wplywy, czynniki, mechaniczne, che-
miczne, promieniste 'aktyniczne), mikrobowych, pasorzytnych'



POLSKA GAZETA LEKARSKA

nie wylaczajgc, sa w stanie przeistoczy¢ komoérke nabton-
kowa, wywotaé zmiane biologiczna w komérce nabtonko-
wej, objawiajacg sie przedewszystkiem zmiang chemiczno-
flzyczng, na razie tylko przypuszczang, bo co do jej istoty
dotad niepoznana, jakotez stale soostrzegang mnoznoscia,
zmiany przenoszone na komorki rakowe potomne. Natural-
nie pojmowatem wptyw pasorzytéw w tern rozumieniu, ze ko-
moérka pod wj itywem chemicznym pasorzyta, przybierajgca wita-
snosci komoérki rakowej tak, jak pod wptywem promieni rentge-
nowych, jest sama rozsadnikiem, materjatem rozrostowym,
przerzutnym, przeszczennym, a nie wchodzi tu w gre paso-
zyt, iako taki, jak to sie dzieje w chorobach pasorzytnych
np. w zimnicy (przykiad wprawdzie zmiany nie tkanko-
tworczej) w chorobach zakaznych, mikrobowych np. w gru-
Zlicy, w kile. Wszystko wskazuje, iz zmiana w komorce
naotonkowej powstata, nie zalezy juz wiecej od dalszego
dziatania tych roéznorakich czynnikoéw, lecz jest trwala, prze-
chodzgca na potomne komdérki radowe.

PiSmiennictwo podaje takze dodatnie wyniki dziatania
pasorzytow zwierzecych (np. oblencéw), wpiowadzonych do
przewodu pokarmov,ego szczu.6w, ktére wyworywaly pow-
stawanie raka zotgdka z przerzutami plucnemi, raki prze-
szczepne, raka pcnasorzy.nego.

Znane sg twory, powstajace w przewodach zéicio-
wych okoto ogniska pasorzyra (coccidium), jako wynik
tworzenia sie pod wplyviem pasoizyta tkanki badz co badz
skomplikowanej. Sciany tych twoiéw przestworowych,
rozdetych przewodéw zotciowych, wyscielone nabtonkiem
wateczkowym lub brukowym, tworzacym nawet zatoki na-
btonkowe w Q'oczeniu, pokryte bywajg wyroslami brodaw-
kowatemi, rozKrzewiajgcemi sie, onablonkowanemi.

Dodatni wynik dziatania oasorzyta zwierzecego, to je-
den szczegdt wiecej, przemawiajacy za rdéznorodnoscig
czynnikdw rakotworczych, a wazne takie stwierdzani? réz-
norakich czynnikéw rakotwérczych nietyko ze wzgledu na-
ukowego dazenia do poznania istoty rzeczy, sprawy, ale
i ze wzgledu na zwalczanie rana, wedtug niektérych danych
statystycznych i gtoséw z réznych stron podobno czestszego
teraz, anize'l dawniej. Pojawiaire sie rakéw poanilinowych,
porentgenowych, wywotywanie eksperymentalne raka posma-
towego, popasorzytneg¢ jako wynik dziatania nowych czyn-
nikéw rakotworczych, przemawia za réznorodnoscig wiekszg
czynnikéw rakotwdrczych, a wskutek tego za mozliwoscia
czestszego powstawania raka.

Nie tak dawno teorja pasorzytna przewazata w spra-
wie powstawania raka.

Twory ro6znoksztattne i rozniebarwliwe, napotykane
w komorkach rakowych, uwazano za owe rakotwoércze pa-
sorzyty. Badania wykazaly (Browicz  Steinhaus),

iz twory napotykane w komoérkach rakowych, a okazujgce
znaczng réznorodno$¢ ksztattdw i uwazane za twory paso-
rzytne, moga by¢ wytworami komérek wchtanianemi przez
kémorke przeobrazancmi komérkami, biato lub czerwono-
krwinkami. Podajgc wyniki badan innych badaczy przyto-
czytem w wyktadach miarych nalViV Zjezozie chirurgéw pol-
skich M r. 1892 i 1893, jakotez na Xl Zjezdzie w r. 1901
wynik5 badan wiasnych i zwrécitem uwage na to, ze znaj-
dowalem fakie twory w réznych tkankach chorobnie zmie-
nionych, etjologécznie wyjasnionych a nie majacych nic
wspoélnego z rakiem iak np. w twardzieli nosa, zmianach
gruzliczych w weztach limfatyczuych, w zapa'eniu widkni-
kowem ptuc, w komdrkach watrobnych w z6ttaczce.
Twory takie w komdrce watrobnej, okazujgce naturalne za-
barwienie barwikiem zdéici, powstajg wskutek zatrzymania
z6kci w komdrce watroby i okazujg podobienstwo do
komoérek jadrzastych, drozdzy paczkujacych, tworéw warst-
ivowycn, pecherzykéw zawierajacych ziarna réznego ksztattu
i wielkoéci.

Nadmieni¢ nalezy, iz pasorzyt zwierzecy, V/targiy
W migzsz komorki, niszczy komorke a nie tworzy podniety
do dziatania encrgji tworczej (M. Siedlecki).

Nietylko rozchoazi sie o wytldmaczenie wzniecanej
niemal niewyczerpanej mnoznosci ale takze o przeinaczenie
biologiczne, jakie kom¢.r.a -akowa oKazu%®, gdyz niekiedy
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juz nieroziegte ogniska raka wplywajg na przemiane materji
w organizmie lakowaciejagcym, na podupadanie ogélnego
stanu organizmu.

Do wytwarzania chartactwa rakowego przyczyniajg
sie wprawdzie poza wplywem ziakowaciatych komdrek
W zhacznej nawet mierze i inne szczeg6ly, wynikajace tak
z usadowienia raka, jakotez ze zmian wstecznych, jakim
tkanka raka ulega, mianowicie w p6zniejszym okresie roz-
woju raka, ale wplyw ujemny na organizm komdrek raka
we wczesrym okresie rozwoju raka, gdy przytoczonych
ponizej powikian jeszcze niema albo zaledwie, niekiedy
widoczny.

Usadawianie
w roznych jego
zmiany droznosci,
wianie organizmu,

sie raka np. w przewodzie pokarmowym
odcinkach  wpitywa z powodu zwezen,
utrudniajagco w réznym stooniu na odzy-
wptywa na stan S$luzéwki i Sciany jeiita
powyzej zwezenia z powodu rozktadu zatrzymywanej
tresci. Rozlegtos¢ nacieku rakowego, obejmujgcego nie-
kiedy np. caly zolgdek martwica branki rakowej mniej lub
wiecej rozlegta, rozpad, wrzodnienie, substancje rozpadowe
wtedy powstajgce, zamikrobienie tkanki rakowej, martwiejgcej
czy zmartwiatej, krwawienia powstajgce w toku wrzodnienia,
wchianianie tych réznorakich substancyj trutnych, do szczegoty
w szeregu czynnikéw wyniszczajacych, chartaczacych or-
ganizm.

Jakkolwiek juz powstawanie raka parafiniarskiego, kc
miniarskiego rzucato pewne $wiattlo na mozebno$¢ rakowa-
cenia nabtonka pod wptywem niejednosciowym czynnikéw
zewnehznych, stwierdzenie pojawiania sie rakéw poanilino-
wych, poirertgenowych jeszcze dobitniei wskazywato na nie-
istnienie swoistego rakotworczego czynnika, a na r6znorod-
nos$¢ czynnikéw rakotwdrczych.

Dziatanie promieni irentgenowych wazng wskazéwka,
jak nawet jeden i ten sam czynnik dziatla¢é moze stosownie
dc ene.gji i trwania dziatania, a mianowicie pobudzajaco,
potegujgco, niszczaco.

Promienie rentgenowe wznieca¢ moga — ale, zdaniem
mojem, tylko u pewnych indywiduéw, w pewnych tylko
organizmach, przy pewnym konstytucjonalizmie, dziatanie
bowiem jakichkolwiekbgadz bodzcéw zaiezy przeciez takze
od jakosci i pobudliwosci dotyczacych komoérek, one
a wzglednie "rganizm majg takze glos — powstawanie raka
skérnego, rozrastajgcego sie, moga potegowaé mnoznos¢
istniejacych juz komérek rakowych, ale moga takze nisz-
czyé, martwi¢ tkanke rakowa, zaleznie od energji i trwania
dziatania, mogg niszczy¢ tkanke rakowag doszczetnie. Kazui-
styka stw:erdza takie roznorakie dziatanie promieni lentge-
nowych. Jeden i ten sam czynnik dziataé¢ nioze chorobo-
twdrczo i leczniczo.

W ostatniej dobie przedsiebrano ponowne préby wy-
wo ywania rakowacenia tkanek stosowaniem naskdrnem
smoty pogazowej u krolikéw na matzowinie ucha, poma-
zywaniem smotg skéry grzbietu, wstrzykiwaniem smoty
w sutek samic i uzyskiwaro twory w postaci raka skérnego
z przerzutami w weztach limfatycznych i w ptucach i na-
btoniaka przewodéw mlecznych sutka. Stosowano smote
przez wiele miesiecy i uzyskiwano toz samo zjawisko spo-
tegowanej energji tworczej i przeinaczenia komdrki nabton-
kowej, jak to i u cztowieka sie zdarza w przypadkach raka
parafiniarskiego, kominiarskiego poamlinowego, pOientge-
nowego.

Nasuwa sie pytanie, czy kazda komoérka nabtonkowa
czy [acznctkankowa w kazdym organizmie moze ulec zra-
kowaceniu, zmiesokowaceniu tj. czy moze przybra¢ cechy
wiasnosci komérki rakowej czy miesakowej przeistoczyé
sie 'akowo, miesakowo.

Z relacji Yamagiwy (Yirchowa archiwum t 233 r
1921), ktory eksperymentowat niezwyklg iloscig krolikow,
u ktérych nowotwory samorodne sa rzadkie wynika, ze
eksperymenta te nie sprzeciwiajg sie przypuszczeniu (vide
moie szkice anatomiczno-patologiczne str 110, 1921) moz
liwcsci istnienia w pewnych organizmach czy grup komor-
kowych, czy sys emdéw tkankowych, kiérych komdrki wcale
nie bylyby niejako iuz zrakowaciale, lecz Ktérych witasnosci.
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czy wilasciwosci usposabiajg clo powstawania raka, do
przeinaczenia rakowego w odpowiednich po temu wa-
runkacn, Fatum organizmowe, jaK to nazywam.

Yamagiwa przyjmuje, jako oewne, istnienie indy-
widualnego usposobienia utatwiajgcego rakowacenie, przyj-
muje za$ na tej podstawie, iz niekiedy u ;ednego krdlika
uzyskiwat wynik dodatni juz po kilkakrotnem stosowaniu
smoty, u innegc dopiero po kilkunastokrotnem, a u, jak
sie Yamagiwa wyraza, stabo oddziatywujacych nawet
po kilkunastokrotnem i diuzszem stosowaniu smoty zadnego
skutku nie osiggat. Nie kazda komérka nabtonkowa i nie
w kazdym organizmie ulega¢by wiec mogta rakowaceniu.

Wyniki eksperymentalne ostatniej d”by z wywotywa-
niem rakéw posmotowych nie wyjasniajg istoty podstawy
raka, rakowacenia komoiek nablonkowych, potwierdzajg
znane fakta dawniejsze powstawania raka u cztowieka pod
wplywem roéznorodnych czynnikéw zewnetrznych, a wskazuja
szczegdt, na ktéry sie nie zwiacato tak bardzo uwagi, ze
dopiero po diuzszem czy diugiem dziataniu czynnika rako-
tworczego rak sie rozwija.

Eksperymenta ostatniej dooy nie naruszajg w niczem
znaczenia i udzialu w powstawaniu nowotworéw ognisk
komérkowych Dochodzenia ptodowego, niejako zawigzkow
przysztych, mozliwych nowotworéw. Istnienie w niektérych
organizmach takich ognisk niewatpliwe, zadnej watpliwosci
ulega¢ nie moze, a udziat ich w powstawaniu np. chrzas-
tniakéw, naczyniakéw, miesniakéw, nadnerczakéw albo gru-
czoiakow tarczycy, w rakowaceniu miesniakdéw macicy, stwier-
dzony.

Zagadnienie co do stanu komérki rakowej, co do jej
organizacji, zagadnienie, na ozem polega tak wyraZna,
odrebna witasciwos¢ komorki rakowej, istota rakowacenia,
komoérki wyrézniajacej sie pod kazdym wzgledem od ko-
morek organizmu w sprawach fizjologicznych, jak i pc
zanoiworowo patologicznych, nie jest rozjasnione-

Ttomaczenie, na czem te wiasciwosci polegaé moga,
opiera¢ sie jeszcze musi na przypuszczeniach mniej lub
wiecej uzasadnionych, tworzacych pomosty, wiodgce do po-
znania istotnego stanu rzeczy,

Poznanie istotnej podstawy raka zalezy od doktadniej-
szego zaznajomienia sie z budowg fizyczno-chemiczng ko-
morki w ogole.

Komérki réznych systeméw tkankowych, wchodzace
w skitad réznych pod wzgledem funkcyj narzadéw organi-
zmu, réznig sie pomiedzy sobag, napewne to twierdzi¢
mozna, nie tyiko pod wzgledem morfologicznym, ale prze-
dewszystkiem chemicznym, a Swiadczy o tern r6znos¢ czyn-
nosci narzadow.

Wiemy o tern, ze réznorodne czynniki dziataé moga
i dziatajg tylko na pewne komérki albo nawet na pewne
czastki komoérek aibc, inaczej sie wyrazajac, ze l6znorodne
komérki oddziatywuja wybiérczo na réznorodne czynniki.

Jad tezca wptywa np, na komorki zwojowe tylko
pewnej kategorji, niestwierdzony a raczej niepoznany dotad
czynnik wscieklizniany dziala tylko na pewne czesci osSrodka
nerwowego, tak samo jad Kkietbasiany, pasorzyt zimniczy
usadawia sie i dziata na czerwonokrwinki.

Wobec tego, ze komoérki nabitonkowe, wchouzgc
w skiad roznych czynnosciowo ikanek i narzadéw, roz-
ni¢ sie musza pomiedzy sobg pod wzgledem chemicznym,
nasuwa sie¢ samo przez sie przypuszczenie, iz stwie_dzane
dotagd rdznorakie czynniki rakotwdrcze, jakotez czynniki,
ktére jeszcze mozliwie poznamy, moga dziala¢é na rézno-
rodne komorki nabtonkowe niejedr.ako, nie w réwnym
stopniu i sposobie, ze nie kazdy czynnik przeinacza¢ moze
rakowo kazdy gatunek komoérek nabtonkowych, ze przei-
naczenie rakowe np. komoérek naskoérka a komoérek gruczo-
towych moze nie by¢ dzielem jednego i tego samego czyn-
n.ka rakotworczego.

To jednak pewne, co potwieidzaja i eksperymenta
ostatniej doby, Zze rak nie jest zmiang pochodzenia pasorzyt--
negc w dawniejszem pojeciu, zmiang polegajaca na wtarga -
niu posorzyta w obreb kcmoérki nabtonkowej i dziataniu
tamze twdrczo, ze pasorzyt, jak czynniki innej przyrody sta-
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nowi tylko podniete okolicznosciowg, ze czynnik rakotworczy
nie jest jecnosciowy ze wreszcie rak nie jest zarazliwy
w wlasciwem tego pojecia znaczeniu tj., ze nie powstaje
orzez wszczepienie swcistego czynnika. Stwierdzenie, ze rle
ma jednosciowej podstawy raka, ze réznorodne czynniki
wywotaé mega rakowacenie tkanek, to wazny Krok napizéd
w sprawie zwalczania raka, a zwalczanie raka w miare po-
znawania czynnikéw rakotworczych, bedzie bodajze tatwiej-
sze, anizeli zwalczanie gruzlicy czy Kity.

Dr. Bolestaw Lecewicz, kierownik Szpitala. Stryj.

Odprowadzanie reczne przepukliny uwieznietej
w Swiette przypadkéw krwawo oporowanvn i.
(Ze Szpitala powsz. w Stryja).

Odprowadzanie reczne przepukliny uwieznietej uwa-
zane jest dotychczas za zabieg dozwolony i zgodny z za-
sadami sztuki leka-sklej.

Obowigzujace lekarzy zastrzezenia, iz wolno odprowa-
dza¢ tylko w przypadkach s$wiezych, gdzie niema objawow
otrzewnowych w postaci obfitych wymiotow o zapachu
katowym, spadku tetra itd,, ze wolno czyni¢ 6w zabieg
bez uzycia zbytniej sity, baczac na wytrzymatos¢ s$cian je-
lita, — wydaja sie niedostateczne. Odprowadzanie reczne,
zajmujac miejsce obok krwawego traktowania uwiezniegcia,
jako dostepniejsze nie tylko dla lekarza, lecz przedewszyst-
kiem dla t. zw. specjalisty przepuklinowego, wysuwane
bywa na pierwszy plan podczas niesienia pomocy,

Wyjatkowo tylko bywajg operowane przypadki bez
uprzedniej interwencji recznej, tak iz w przypadkach nawet
powiktanych, gdy w worku przepuklinowym toczy sie spra-
wa chorobowa, nie majgca nic wspo6lnego z uwieznigciem
a bedaca przeciwwskazaniem, stosowana jest interwencja
reczna przez laikéw, wyjatkowo tylko, wskutek trudnosci
rozooznawczych, przez lekarzy

Odprowadzenie en bloc zdarza sie uo$¢ czesto lai-
kom. Wyjatkowo tylko lekarzom, gdy nie wiedzg o forsow-
nych uprzednich prébach i odeiwaniu worka.

W razie nieudania sie zabiegu recznego przestrzega
sie, po zastrzyknieciu pcdsKérnem morfiny lub atropiny
i stosowaniu Kapieli, zasady wyczekiwania, liczagc na po-
wstanie zmian w krazeniu, a tern samem na mozliwos$¢ badz
odprowadzenia recznego, badz tez cofniecia sie samoistnego
uwieznietej petli. | wodwczas tylko, gdy odprowadzenie
reczne lub wyczekiwanie nie sprowadzajg poprawy, chorzy
gooza sie na operacje krwawa.

Koizystne niekiedy wyniki lecznego traktowania ugrun-
towuja wiare wsrod publicznosci w skuteczno$¢ tego za-
biegu, ciezki zas stan po operacji krwawej, lub zejscie
Smiertelne, bedace nastepstwem zbyt pdznej operacji, odno-
szone sa do zgubnych skutkéw samej operacji. Wystarczy
przedstawi¢ niektére przypadk: przepukliny uwieznietej,
traktowane operacyjnie w jednym ze szpitali w ciggu roku,
by uzyska¢ jasny obraz nastepstwa odprowadzania recznego,
a tern wiecej tolerowania wogole tego zabiegu.

l. A. F. la, 21, od 5 lat cierpiatna przepukling pachwino

prawnjrronng odprowadzalng. Wéréd zupetnego zdrowia w dniu
25 111. 1921 poczut kurcze w brzuchu, przepukliaa zas, mimo
zwykle irzez i ego czynionych préb, nie da”a sie odprowadzic
Gdy dalsze préby odprowadzei t, czynione przez laikéw, nie
sprowadzity polepszenia, poproszono nastepnego dnia lekarza,
ktory z tatwosé: g odprowadzit przepukline. Chory poczut znaczna
ulge, cole ustapity, yj o6znienia jednak nie byto. Po kilku go-
dzinach zaczely sie zjawia¢ bdle, wzmagajace sie z kaz¢j iniem,
po czterech dniacl za$ wystgpity odbijania i wymiotj Wéwczas
wezwany lekarz odestat chorego do szpitala.

W chwili przyjecia chorego do szpitala tj. wdniu 30 marca,
stan przedstawiat nastepujgco: u osobnika $rednio zbudowa-
nego i odzywionego bez zmian chorobowych w ptucach i sercu
stwierdzato sie brzuch miernie wzdety, s”a.rianie sie petli jelit,
wypuk bebenk uy z wyjatkiem okolicy ponad wiezem Pouparta
gdzie byto sttumienie na szeroko$¢ dioni; w miejscu tern
zauwazono wypuklenie, znikajace przy napinaniu sie powiok
brzusznych, dotykiem za$ stwierdza O sie opér ksztatu piesci,
nieruchomy w kanale pachwinowym wprownd$ony palec natrafia*
ma opor, tetno byte 110 ciep ota normaln- Na twarzy widoczny
byt obraz cierpienia. Czkawka i wymioty byty czeste.
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Mimo oswiadczenia choremu, iz konieczna jest natychmia-
stowa operacja celem zwolnfenia uwieznietej przepukliny, w prze-
ciwnym bowiem razie nastgpi smierc, h >y mia 1ltak bezwzgled-
ng wiare w dokonane odprowadzenie, iz nie zgadzat sie na zabieg,
zgdajgc podania leku celem u$mierzenia b6léw Zagrozenie wypu-
st nia chorego ze szpitala i dalsza perswazja wymogly wreszcie
zgode chorego na operacje.

W miejscowem znieczuleniu za pomocg rozczynu
kainy dokon no naciecia powtok kana’'em pachwinowym i powy-
zej, otwarcia jamy brzusznej odosobnienia za pomoca kompreséw
uwieznietej petli wraz z workiem, poczem ostroznie nacieto wo-
rek uwalniajgc zen jelito Miejsca z rozpoczynajgca sie martwice
jelita obszyto katgutem przez sfatdowanie $cian i odprowadzono
je do jamy brzusznej. Obok jelita znajdowata sie sie¢, przyros-
nieta do dna worka, ktéra zresekowa' =W jamie brzusznej pozo-
stawiono dren, w ciggu nastepnych 5 dni tetno byto 120, cieptota
do 38°. Wyproéznienie nastgpito 6 dnia po operacji. W dniu 15
kwietnia chory opuscit szpital z rana na wygojen r, w ciggn na-
stepnego za$ tygodnia rana catkowicie sig zgoita

1% novo-
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ca zostat kopniety przez sgsiada w brzuch W 4 godziny p6zniej
wystgpity gwattowne béle brzucha, wymioty, utrzymujace sie do
nastepnego dnia. kiedy chory zgto&Ilt sie do szpitala M polecenia
lekarza z rozp. przepuklina uwieznietg. Interwencji ze strony
l.iikéw nie byto, gdyz zalezato poszkodowanemu i rodzinie na jak
naj -erzystniejszej opinji znawcéw sadowo-lekai kich.

Badanie w dn u pr/yjecia do szpitala wykazato u osobnika
dobrze zbudowanego, m ernie odzyw oneg> z rozedma ptuc, ser-
cem bez wybitnie-szych zmian chorobowych, brzuch wzdety
o powtokach napietych, bolesny na dotyk, o wypuku bebenkowym,
po bokach za$ przyttumionym

Z kanatu pachwinowego schodzit do moszny prawej guz
wielkosci 3-ch piesci o wy -uku bebenkowym, niezwykle tkliwy.
Tetno byto 120, temp. 37 6°. Chory wymiotowat katem. W miej-
scowem zmeczuleni za pomocg rozczynu 1% novocainy. doko-
nano herniotomji. Wypuszczono znaczng ilos¢ metnego piynu
z worka, oczyszczono petle jelit uwolniono ze skretu o 360.° Po
stwierdzeniu za$ zywego iuchu robaczkowego i braku zmian na
nich we wrotach przepukl-nowych, bez rozszerzenia kanatu, od-

A. O.R.lat 69liczacy, od 20 lat cierpi na przepuklingppawadzono je z tatwoscig do jamy brzuszneJ Po zat .zeniu drenu

chwmowq prawostronng, nosi stale opaske przepulino 2g, przepu-
klina czesciowo tylko daje sie odprowadzi¢. Od kilku tat cierpi
na niezyt osk 'zeli i ostabienie serca, Od 2 tygodni wystgpito po-
gorszenie og6lnego stanu; brak apetytu, odbijania, kaszel wiekszy
zaparcie stolca, ktéry oddaje po lawatywie co 4-ty dzien. Prze¢
2 tygoi iiiami czesc:owi odprowadzit przepuklinge z nieco wieksza
trudnoscia, niz zwykle. Zgtasza sie do badania og6lnego, nie przy-
wigzujac wiekszej wagi do przepukliny.

Badanie wykazuje u osobnikr, stabo zbudowanego i
wionego ze zn mami starczemi na powilokach zewnetrznych,
z lwzedma ptuc, niezytem oskrzeli, zmianami miazdzycowemi na-
czyn obwodowych, przewleklem zapaleniem mies$nia serce V;go,

odzy-

obrzekami konczyn dolnych, brzuch miernie wzdety, tkliwy,
0 wypuku bebenkowym. Moszna po stronie prawej wypetniona
jest guzem wielkosci piesci ksztattu owalnego, konsystencji

chrzgstki. Przy obmacaniu stwierdza sig, iz guz 6w na granicy
kanatu pachwinowego zmienia spoisto§¢ na miekka pozo: tajgc
w zwigzku z narzgdami jamy brzusznej. Przy lekkch prébach
wyosobnienia guza przez ucisk powyzej wiezu Pouparta powstaje
gwattowny bol. Cieptota ciata wynosi 37,6, tetno za$ 110.

Rozpoznano j zepukling uwieznietg i uzyskano zgode na
operacje.- W- miejscowem znieczuleniu, po uprzedniem podaniu
ol. camuL pod skdére dokonano herniotomji i uwolnienia $ciany
mlita, czeSciowo zrodnietego ze $ciang worka, czes$ciowo za$ wy-
kazujgcego zmiany rozpoczynajgcej sie martwicy. Miejsca owe ob-
szyte katgutem prze: sfaldowanie.

Worek przepuklinowy o $Scianami grubosci
jacy ogniska zwapnienia, usunieto catkowicie.

Dalszy przebieg gtadki, pogorszenie og6lnego etanu byto
nieznaczne. Chory opuscit szpital po 10 dniach z rang na wy-
gojeniu.

111.J M. lat54 liczacy, od kilku lat posiada guz w pachwini
lewej, niekiedy znikajacy, -trzed 6 godzinami nagle dostat bélow
w brzuchu i odbijan.

Badanie wykazata u osobnika miernie zbudowanego i odzy-
wionegc z rozedma ptuc i niezytem oskrzeli brzuch mi. nie
wzdety, tkliwy na ucisk, wszedzie o bebenkowym wypuku. Z ka-
natu pachwinowego wyt odzitguz wielkoScijaja ku -.sgo, jolesny,
0 wyj kr sttumionym. Tetno wynosi 90. cieptota cia_a £7'2°

W miejscowem znieczuleniu  dokonano herniotomji.
W worka znajdowata sie sie¢, po Kktdérej wycieciu dokonano
operacji radykalnej przepukliny.

Wycieta sie¢ zawierata ropien, pokryty w niektérych miej-
scach dos¢ cienkag Sciang. W dniu 11 lutego, czyli, po 8 dniach,
chory opuscit szpital, jako wyleczony.

IV. T, S. lat 44 liczaca, cierpi na przepukline udowa pra-
sta nng od kilku lat Niekiedy m.ewa bole w tej okolicy brzucna
Od 2 ch tygodni znaczne pogorszenie, béle brzucha i guza, stolec
co 3-ci ds-en po lawatywm brak apetytu

Préby odprowadzenia, czynione w pierwszych dniach ch -
roby przez laikéw, spowodowaty obrzek guza, wiekszg bolesnos¢
tegoz. Wezwany lekarz 4 go dnia chi -oby polecit uda¢ sie cho -g
do szpitala, gdzie zgtosita sie w 10 dni pézniej. W dniu przyje-
cia do szpitala badanie wykazatlo u osoby miernie zbudov anej
1 otytej z rozedma ptuc, zdrowem sercem, brzuch miernie wzdety
0 wypuku wszedzie bebenkowym, nieco tkliwy na rcisk, ponad
kanatem udowym prawym za$ guz wielkosci pomaranczy, pokry-
ty zaczei wienionag skérg, tkliwj na lekki ucisk, o wypuku przy-
ttumionym, temp. wynosita 37,2°, tetno za$ byto 100.

W znieczuleni miejscowem dokonano herniotomji. Prze-
cieto grube warstwy zapalnie nacieczonego worka przepuklino-
wego, na dn.e ktérego tkwit koniec martwicu zmienionego
wyrostka robaczkowego.

Dtugos$¢ wyrostka wynosita 12 cm, Swiatto za$ swe modnie
przepuszczato nozyczki chirurgiczne. Obok wyrostka znajdowaty
sie nieuwiezmete petla jelita i sie¢, czeSciowo zrosnieta ze Sciang
worka.

Dokonano wyciecia wyrostka robaczkowego i sieci, ,elito zas$
odprowadzono do jamy brzusznej, pozostawiajgc dren. Przebieg
dalszy gtadki, po 3-ch tygodniach chora opuscita szpital, jako
wyleczon

V. W. D. lat 62 liczacy, cierpiat od kilku lat na przepukli-
ne pachwinowg prawostronna, ouprowadzalhg. W dniu 30 czerw

palca, wykazu-

do jamy brzusznej
metnej.

Objawy otrzewnowe ustgpity po 24 godzinach, dren usunieto
po 4-ch dniach. W dniu 14 kwietnia chory opuscit szpital, jako
wylecz ly.

VI. F. W.
pachwinowg prawostronnag.

Przed 48 godzinami wystapit bdl brzucha, Czynione za$
préby przez chorego i otoczenie odprowadzenia orzepukliny oka-
zaty sie daremnemi.

W znieczuleniu miejscowem dokonano herniotomji W wor-
ku przepuklinowym znajdowata sie $lepa kiszka wraz z wy rost-
kietr robaczkowym, $ciany kiszki byty przekrwiom i wykazy-
waty staby ruch robaczkowy. Po wycieciu wyrostka robaczko-
wego, czesciowo zro$nietego ze S$ciang worka przepuklinowego,
oblepionego tkanka taczng po sprawie zapalnej przeoytej, zatoze-
niu bocznego zespolen ia jelit, odprowadzono $lepg k'szke dojamy
brzusznej. Przebieg dalszy gtadki. Po 2 tygodniach chory opuscit
szpital jako wyleczony.

PTI. A. B. lat 51, od kilku lat cierpi na przepukling udowag
prawostronng. Przed tygodniem wystapity bole w brzuchu, wszel-
kie préby odprowadzenia, czynione przez bieglych- okazaly sie
daremnemi. Stan z kazdym dniem sie pogarszat, tak iz po 7
dniach wezwano chirurga, by potwierdzit zdanie chorej i otocze-
nia, iz wobec nieudania sie zabiegu recznego cl. ra czeka pewna
$mier¢ i win la natychm as; rozporzadzi¢ majatkiem. Chora po-
lecono natychmiast przewie$¢ do szpitala. Badanie chorei wyka-
zato: twarz zapadnieta, jezyk suchy, w ptucach objawy niezytu
oskrzeli, nad koricem serca skurczowy szmer, brzuch wzdety o wy-
puku bebenkowym.

W pachwinie prawej znajdowal sie guz wielkosci piesci
pokryty zaczerwieniong skdéra. Cieptota prawidtowa, tetno 110
wymioty katowe, czeste.

W miejscowem znieczuleniu, po uprzedniem podaniu pod-
skérnem olejku kamforowego, dokonano otwarcia jamy t izusznej
powyzej nacieczonego guza, uchwycenia za pomoca kleszczy uwiez-
niete5 etli jelita, po wyosobnieniu za$ jamy brzusznej za po-
moc: kompreséw id uwieznietej petli, nacieto worek przepukli-
nowy, skad wylata sie ciecz ropna zmieszana z katem. Nekroty-
czng petle wycieto i usunieto z pola operacyjnego. Bo zaszyciu
Swiatta koncéw wycietego jelita dokonano bocznego zespolenia
jelit i wsunieto je do jamy brzusznej zdata od pola operacyjnego.
Nekrotyczne $ciany worka usunieto, rane powtok brzusznych
zmniejszono za pomoca szwoéw. Uo jamy brzusznej zatozono dren,
miejsce za$, gdzie byta przepuklina, wysetonowano. Dalszy prze-
bieg wobec wady serca — walka ustroju ze $miercig w ciggu ty-
godni Byty chwile, gdy akcja serca stabta do zaniku tetna. Po
2 tygodniach chora przewieziong zostata do domu, gdzie zwolha
przychodzita do zdrowia, Po czterech tygodniach rana byta
zgojona.

Oto 7 przypadkéw, nadajgcych sie z malemi wyjgtkami
w pierwszych godzinach schorzenia do interwencji recznej
bez uczynienia zarzutu lekarzowi, iz postgpit wbrew zasa-

dom nauki.

Przypadek pierwszy poucza, z jaka *atwoscig udaje
sie odprowadzi¢ en bloc nawet lekarzowi, gdyz wywiady
0 uprzedniej interwencji sa z zasady mylne-

Przypadek drugi potwierdza przypuszczenie, iz w ra-
zie uwiezniecia $ciany jelita, gdzie wiec passage jest
utrzymany, ani obraz kliniczny, ani wywiady, nie moga da¢
podstawy do sgdu o tem, w jakim stopniu ulegta zmianie
uwieznietg Sciana jetita. W przypadku trzecim, rozpoznajac
przepukline sieciowa, tatwo byto przy odprowadzeniu spo-
wodowacé pekniecie cienkiej $ciany ropnia i spowodowacd
zapalenie otrzewnej.

W przypadku czwartym odprowadzanie reczne spowo-
dowato tylko pogorszenie sprawy zapalnej wyrostka roba-
czkowego w worku, na szczeScie wykonane zostato dos¢

wylata sie przezen znaczna ilo$¢ cieczy

lat 40 liczacy, od kilku lat cierpi na przepukl
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oglednie, by nie spowodowaé¢ oderwania tegoz od worka
i przeniesienia sprawy chorobowej do jamy brzusznej.

Uwieznigcia ani w tym, ani w nastepnym przypadku
nie stwierdzono.

W przypadku piatym odprowadzenie reczne w pierw-
szych godzinach, gdy nie bylo objawéw otrzewnowych,
mogto sie odby¢, lecz skrecenie jelita mogto pozostaé¢ nadal
w jamie brzusznej.

W przypadku szostym nastepstwa odprowadzania by-
tyby analogiczne do nastepstw w przypadku czwartym. Odpro-
wadzenie reczne zatem, nawet wykonane przez lekarza, moze
spowodowaé pogorszenie sprawy chorobowej, zabieg 6w wy-
konuje sie bowiem na Slepo bez pewnych danych, co sie
odprowadza i jak sie odprowadza. Wszak spotykane czesto
postronki sieciowe, zwiniete z workiem przepuklinowym,
moga da¢ powod do przegiecia sie jelita i wywotaé nie-
drozno$¢ po odprowadzeniu. Powazniejsze jednak niebez-
pieczenstwo grozi ze strony specjalistow przepuklinowych,
ktoérzy beda 6w zabieg wykonywali tak dtugo, jak diugo
nie zostanie wyrzucony z nauki, a nawet wzbroniony.
Uzdrowi¢ stosunki moze jedynie jasne postawienie kwestji,
iz kazdy chory winien by¢é operowany ze stratg czasu,
potrzebng po przygotowania na miejscu, lub przeniesienia
chorego do szpitala, wystarczajaca, by w przypadkach,
w ktdrych udaje sie odprowadzi¢ przepukline, nastgpito
samoistne cofniecie sie wypadnietej netli, tatwiej podczas
przewozenia wskutek wstrzgsnien.

Odpadnag woéwczas zejscia Smiertelne wskutek spéz-
nionej operacji, a zabieg operacyjny krwawy, jako jedynie
pewny, zajmie w opinji nalezne sobie miejsce.

XVIII. Z kazuistyki Zaktadu Anatcmji Patologicznej U. W.

L. Skubiszewski.

Rzadki przypadek jednoczesnego naczynlaka
rr.iesakcwatego watroby i sledziony.

(Angioma sa comatodes hepat>s et hems, Mesenchymoma
angiobuasticijn malignuw)i

Warszawa.

Przypadek, ktéry przedstawi¢ tutaj zamierzam, zastu-
guje na szczeg6lng uwage z tego wzgledu, ze wyglad ma-
kroskopowy watroby i $ledziony przypominat gruczolaka
ztosliwego okazato sie jednakze, ze badanie mikroskopowe
nietylko nie potwierdzito przypuszczalnego rozpoznania, lecz
przeciwnie stwierdzone zostato, ze w danym przypadku
mamy do czynienia ze schorzeniem nowotworowem sui

generisi

Protokot sekcyjny N 99, rok 1921. Mezczyzna 54 lat, odzy-
wienie bar¢zo dobre, warstwa tluszczowa na brzuchu grubosci
3 ctm. budowa jest prawidtowa.

W jamie klatki piersiowej osobliwszych zmian nie stwier-
dzono.

W jamie brzusznej zawarto$¢ jest krwista w ilosci 1,5 litra
i znaczne wisniowe sk .'zepy; petle ielit wolne i wcisniete sg do
matej miednicy; otrzewna jest gtadka, ISnigca i przeSwieca

Watroba wypeinia prawie calg jame brzuszna i wazy 7570 g
powierzchnia jej jest guzowata, guzy niejednakowej wielkoSci.

Na powierzchni jednego guza w poblizu wiezadla sierpowa-
tego widoczny jest skrzep o $rednicy 2 ctm., ktéry z tatwoscig
dat sie usung¢ z torebkiwdwczas spostrzezono na powierzchni
guza { otwory o $rednicy 2—3 mm, ktére draza dojamy w migz-
szu, wielkosci orzecha laskowego, wypetnionej ptynna krwig. Na
powierzchni guzéw w innych okolicach daje sie zauwazyé, ze
to 'ebka watro Yy posiada bardzo drobne popekania ewentualnie
niezraczne szczelinki. Spoisto$¢ watroby wzmozona o odpornosci
twardej Z przekroju krew zupelnie nie wyptywa; naczynia sg
puste i ziejg; na catej powierzchni przekroju wystepuja guzki
réznej wielkosci — od ziarenka pszenicy do orzecha laskowego,
o niejednakowej spoistosci, o konturach okragtych lub nieprawi-
dtowych, ni¢ odznaczajacych sie ..yraznie. Gu-iki przylegajg do
siebie bgdz bezposrednio, badZ oddzielone sg bardz<- cienkim sil-
nie zmienionym mostkiem migzszowym. Powierzchnie przekroju
cechuje wielobarwnos$¢ obrazu. Jedne guzki sg z6tte, inne szaro-
z6tte, gdzieniegdzie z odcieniem czerwonawym w niektdérych
guzcch stwierdza sie wszystkie wspomniane barwy. Posz 'zog6lne
guzy wykazuja budowe niejednolitag: w czesci $rodkowej prze-
waznie rysunek zupetnie zatarty, szarawy, przypomina ogniska
jakoby ulegte martwicy. Na obwodzie guza wystepuje budowa
prsemkoi-ftta lub tez drobnoziarnista o zabarwieniu szaro-biata-
wem z odciemem czerwonawym. W bardzo licznych szare-z64-
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tych i zielonkawo-zéltych guzach wystepuja ogniska o zabarwie
niu czekoladowem.

Badanie drotnowidowe. Wieksze juzki w czesci Srodkowej
wykazujg zmiany martwicowe, o charakterze czesciowo martwicy
karjorektycznej, czesciowo karjolitycznej; w ogniskach martwico-
wych mniej zaawansowanych zarysowujg sie kontury na ySi,
poprzeplatanych miedzy sobgi wypeinionych masa rozpadajacej
sie krwi. Na obwodzie guzka stwierdza si¢ iyrazna budowe na-
czyniastg. Przebieg naczyn jest nadzwyczaj nieprawidtowy i two-
rza one sie¢ juz to o okach szerokich lub tez waskich. 7 $wi
tle* naczyn znajdujg sie tylko poszczeg6lne cz« vom ciat i Krwi.
Sciana naczynh jest"utworzona z duzych komoérek srodbt. akowych
z siateczkowatg protoplazma, z jadrem owalnem, oaci..ajacem e
od protoplazmy o znacznym zrebie chromatynowym. Badanie ob-
wodu guza wykazuje, ze nie odcina sie on wyraznie od tkanki
watrobowej lecz, ze pojedyncze pasemka naczyn wrastajg pomie-
dzy komoérki, a nawet "na samym obwodzie okalaja oddzielne Ko-
moérki migzszowe. Pomiedzy czescig $rodkowga, mart Lcowo zmie
niona, i czescig obwodowa ztozong z nowotworzgcych sie naczyn
wystepuje pas posredni, ktéry cechuje sie tem, ze $wiatto nowo-
utworzonych naczyn, jak rowniez przestrzenie migdzy komodrkam
miazszowemi, wypetnione sg krwig. Sciana naczyh w niektérych
miejscach jest gruba, wykazuje zmiary szkliste, przestrzenie
ujete przez te $ciany sg réznoksztaltnie porozszerzane, tj. takie,
jakie widzimy w naczyniaku jamistym. W innych za$§ mniej-
szych guzach nr pierwszy plan wystepujg obrazy nowotwolzmia
sie naczyn sposobem paczkowania, a mianowicie komorki $réd-
bi ukowe tworzg mniejsze lub wieksze lite pasemka, wciskajace
sie w przestrzenie miedzykomoérkowo watroby. Niektére guzki sg
catkowicie martwicowo zmienione, o budowie prawie jednolitej
i zabarwieniu uzaleznionem od obecnosci wiekszego 1»,d mniej-
szego  wynaczynienia, ewentualnie od przemian barw aika
krwi

Objasnienie do rysunku.

i 1. Tworzenie sie naczyn Krwionosnych droga paczkowania-
Srédbtonki bezposrednio przylegaja do siebie i okalajga komér!i
watrobowe.

2. Utworzone naczynie wykazuje $wia Mo.

3. Wrastauie $réodbtoukéw  pomiedzy
bowe.

4. Beztadny ukiad komoérek Ssréodbtonkowych i
watych.

komoérki watro-

miesako-

Makroskopowo trudno byto okresli¢, w ktorem miejscu
migzsz watroby zostat zachowany, a pod drobnowidem
stwierdzamy, ze pomiedzy opisanemi nowotworowemi gu-
zami, znajduja sie bardzo malenkie ogniska w postaci was-
kich pasemek tkanki watrobowej, ktéra zostata silnie uci-
$nieta. Otoczka Glissona miejscami jest zgrubiata. Zyta watro-
bowa i jej rozgatezienia wykazujg nieznaczne zgrubienia
Sciany. Komoérki watrobowe, ktére utracity swéj prawidtowy
i zwyklty uktad, sg znacznie zmniejszone i rdwnajg sie
wielkoéci biatego ciatka krwi. Sciana naczyn rozgatezien
zyly wrotnej miejscami znacznie zgrubiata kosztem rozra-
stajacego sie srédbtonka. Na granicy nowoutworzonych na-
czyn i tylko co opisanych ognisk tkanki watrobowej wy-
stepujg mate i nieliczne skupienia komorek zblizonych wy-
gladem do komdrek wrzecionowatych. Jadro w tych komér-
kach jest duze, barwi sie dobrze. Komdrki ukladaja sie chao-
tycznie, wrastajg pomiedzy komérki watrobowe i przerastajg
Swiatto naczyn.

Jezeli sie bada poszczeg6lne komorki, to przedewszyst-
kiem uderza to, ze niektére z nich maja wyraznie wyglad
komoérek wrzecionowatych, inne za$ sa bardzo waskie albo
znacznie grubsze nietylko w miejscu jadra, lecz réwnomier-
nie w wiekszej Srodkowej czesci komorki, a niektére catko-
wicie sg podobne do Srdédbtonkéw, szczegblnie w tyc
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miejscach, gdzie nowoutworzone naczynia traca Swiatio
i gubig sie w ogniskach komoérek w,zec:onowatych.

Jama wielkosci orzecha laskowego przy badaniu
drobnowidowem zastuguje na szczegdélng uwage. Sciana jej
w czesci zwroconej do powierzchni watroby sklada sie
z torebki watrobowej, bardzo cienkiej i wywa”stwionej od
zewnatrz $rodbtonkiem, ktéry wykazuje niejednakowg wiel-
kosé¢ i jest znacznie porozsuwany, w czesci za$ zagiebionej
w watrobie sklada sie z tkanki tacznej wioknistej ze zmia-
nami szklistemi, wywarstwionej tym samym $rodbtonkiem
Wokoto jamy leza drobne guzki nowoutworzonych naczyn.
Ciggtos¢ Sciany jamy przerywa sie przez wyzej wspom-
niane ,otwory, brzegi ich sa pozazebiane.

Sledziom, duza o spcistosci twardej, wazy 770 g, powierzch-
nia jej jest bardzo nieréwn i i guzowata. Przekrdj przedstawia
wyglad pstry. W miazszu $ledziony sa gitzki, ktére przypominajg
wygladem i barwa guzki watroby, tylko réznig sie tern, ze gra
nica ich Zle sie odcina od tkanki $ledzionowej, ktéra tutaj prze-
waza nad tkanka nowotworowag. W niektérych ogniskach nowo-
tworowych wystepuja wynaczynienia $wieze i stare pod wzgledem
okresu powstawania.

Badanie drobnowidowe wykazato, ze w miejscach nowotwo-
rowych, gdzie sg wynaczynisnia, budowa jest przewaznie naczy-
-liasta, chociaz w niektérych miejscach wystepuje wyraznie ja-
mista. W guzkach, gdzie brak wylewéw krwawych, na pierwszy
plan wystepuje budowa naczyniasta. Swiatlo itaczyn jest nie-
réwnomiernie po*c iszerzanc, miejscami zwezone do rozmiaru bia-

)go ciatka krwi. ¥rew tutaj ptynie w przestrzeniach o nieprawi-
dtowym kierunku, kt6 € Jiowstaty chaotycznie w migzszu. W nie-
ktorych wiekszych e'gnis<ach nowotworowych w Srodku znajdujg
sie jeszcze resztki f anki $ledzionowej, ktéra tutaj ma jakby ha-
"akter zewnetrznej wysciotki beleczek lub tez zacho wuje budowe
prawidtowag z wyrazng siatkg o wielkich oczkach i ze znaczng
iloScig czerwonych ciatek krwi. Wedtug wszelkiego prawdopodo-
bienstw a tutaj krew przedostata sie dc samej tkanki Sledzionowej,
wychChZac poza .ozysko mczyniowe, co w $ledzionie czesto i tak
sie zdarza

Szczego6towe badanie podobnych ognisk wykazato, ze
przez zlanie sie Sciany nowoutworzonych naczyn z tkankag
miedzyikankowg i przez zanik tych przegrodek oraz migzszu
Sledzionowego, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa
z powodu ucisku, powstaje miejscami tkanka jamista, po-
dobna do tej, o ktorej wspomniatem przy opisie watroby,
tylko lepiej zaznaczona.

Jamy sg Dardzo nieliczne, majg wygigé nieprawidtowy,
nie sg podobne do tych, jakie spotykamy w naczyniakach
wywarstwione sg $rédbtonkiem i zawieraja bardzo niewielka
ilos¢ niezmienionej krwi. W ogniskach, gdzie tkanka Sle-
dzionowa nie ulegta przerostowi nowotworowemu, wyste-
puja zmiany szkliste w beleczkach, miazsz za$ ma chara-
kter zbity. W tych ogniskach nowotworowych, gdz,e gtow-
nie wystepuje budowa nieprawidtowe naczyniasta, przy
pierwszem ogladaniu zdaje sie, ze mamy do czynienia z ko-
moérkami o najrozmaitszych postaciach i wielkosci. Dopiero
przy doktauniejszem rozpatrzeniu mozna odro6znié wigzki
ewentualnie pasemka tkanki tacznej, ktorym komorki stuza
gtdwnie jako wysciotka. Komérki te majg wyglad niepra-
widtowo wrzecionowaty lub sg zblizone do $rodbtonkéw
wiosowatych naczvi zylnych W stosunku do normalnego
srodbtonka uderza w mch najbardziej poza ich liczbg gru-
bos¢ i budowa istoty komoérkowej, ktéra stata sie silnie
tamiagcag Swiatto i dlatego przez swdj potysk, jakotez ciemne
kontury, wpada w oczy, wydaje sie przyiem blada i drobno-
ziarnista. To wszystko powoduje, ze jadro owalne jest prze-
waznie zakryte, dopokad komérka me moze byé¢ wiaziat.a
z powierzchni i ze same komorki przy ich gestem uozeniu
zakrywajg sie nawzajem. Dlatego tez nie mozna nalezycie
okresli¢ ksztattu komorek, jednakze w gtownej swojej ilosci
na bardzo cienkich skrawkach mozna okresli¢ je jakc kc-
morki o ksztalcie wrzecionowatych i podobnych do $réd-
btonkcwych Roéwniez spotykamy komorki bardziej owalne
lub jakby wieioboczne, wieksze niz komérki limfatyczne, ale
tej samej grubosci, co komorki wrzecionowate.

Podczas gdy komoérki o charak.erze wrzecionowatym
wyscielajg Swiado, ewentualnie przestrzenie krwionosne jako
srodbtonek, to te ostatnie lezg w Swietle i przylegaja do
srodbtonka i sg jego pochodnemi. Tego rodzaju ogniska
bezposrednio przechodza w skupienia komoérek wrzeciono-
watych utozonych chaotycznie na obwodzie tworu witasci-
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wie naczyniastego, $wiatlo nowoutworzonych naczyn gub:
sie najczesciej w takich ogniskach skupienia komdrek
wrzecionowatych, w ktoérych nie daje sie wykryé Swiatta
naczynia, majg charakter komoérek tgcznotkankowych atypo-
wych z hyperchromatoza jadra. Tkanki #acznej w takich
ogniskach nie udato sie wykry¢.

Budowa drobnowidowa ognisk nowotworowych $le-
dziony catkowicie odpowiada temu, co miato miejsce w wat-
robie, w ktorej sprawa nowotworowa posuneta sie tai¢ da-
lece, ze zajeta caly narzad, pozostawiajgc tylko nieznaczne
ogniska tkanki watrobowej, w samych za$ ogniskach nowo-
tworowych na pierwszy plan wystepuja zmiany martwicowa
lub wylewy krwawe ze zmianami rczpadowemi, co wszystko
razem znacznie utrudniato badanie w szczegoétach

W innych narzadach osobliwych zmian nie stwier-
dzitem.

Z naczyniakami watroby anatom patologiczny spotyka
sie wzglednie czesto, lecz istnienie naczyniaka ztoSliwego

jednoczesnie w watrobie i $ledzionie notowano dotad
w pismiennictwie nader rzadko.
Podobny przypadek opisat Langhans. W jego

przypadku zmiany gtéwnie wystepowaty w $ledzionie, a wy-
glad makroskopowy nowotworu byt na tyle swoisty, ze
mozna byio odrazu stwierdzi¢, iz ma sie do czynienia
z tworami jamistemi wypetnionemi krwig, czego nie mozna
byto dostrzec w moim przypadku nawet wtedy, kiedy bada-
nie droDnowidowe wykryto witasciwy cnarakter nowotworu,
i jak zaznaczytem na wstepie, utkanie przemawiato raczej
za gruczolakiem.

Langhans wypowiedziat sig, ze pierwotne ognisko
nowotworowe byto w $ledzionie, wtérne w watrobie.

Do tego czasu wszyscy autorzy, ktérzy mieli moznosé
spostrzegania n«czyniakéw miesakowaty¢ch w $ledzionie,
wraz z Langhansem twierdza, zZe nowotwory te dajg
przerzuty do watroby. Langhans opart swoje przypusz-
czenie na tern, ze klinicznie zmiany najpierw wystgpity ze
strony $ledziony, a potem w watrobie, z drugiej za$ strony
znalazt zgrubienia $rédbtonka w postaci rozrostu w duzych
gateziach zyly watrobowej i wrotnej. Co do przerzutéow do
innych narzadéw w jego przypadku, tc autor zastrzegt sie,
poniewaz sekcja byta wykonana w niekorzystnych wérun-
kach i ograniczyta sie tylko do wyjecia watroby i Sle-
dziony. Od czasu Langhansa do dnia dzisiejszego nikt
nie spostrzegat przerzutéw do innych narzadéw, jak réw-
niez nikt nie ustalit, jaka droga szerza sie przerzuty, a X u-
barsch, ktdry na 1900 sekcyj spotkat 4 razy naczyniaka
jamistego $ledziony, zaznacza, ze 3 przypadki znalazt przy-
padkowo i nie widaé, by te nowotowory dawaly przerzuty

do watroby. Dlategc tez nasz poglad rézni sie, o czem
mowa bedzie nizej.
Wielko$¢ tych nowotworéw jest rozna. Albrecht

znajdowat je, jak ziarnko prosa, Lubarsch wielkoSci
wisni, tylko w przypadku Moltrechta $ledziona wazyla
3150 g.

We wszystkich podanych przypadkach na pierwszy
plan wystepowata budowa gabczasta o charakterze jam
réznej wielkosci, wypetnionych krwig, czasami beleczki
ewentualnie przegrody byly tak cienkie, ze i.a pierwszy
rzut oka wydawato sie, iz ma sie do czynienia tyiko z wy-
lewami krwawemi

Wzrost nowotwordw jest rézny. Dopokad mam.y tyiko
naczyniak, to nowotwdér rosnie powoli, ale jak tylko zaczeto
sie bujanie miesakowate, to nowotwor rosnie bardzo szybko
tak np. wprzypadku Langhansa $mier¢ nastgpita w prze-
ciaggu 2'/a miesiaca

Poniewaz r.aczyniaki miesakowate Sieoziony wystepujg
jednoczesnie w watrobie, nie dajac przerzutéw do innych
narzadoéw, poniewaz nie zostal do dzi§ stwierdzony fakt,
jaka droga szerzg sie przerzuty, poniewaz w naszym przy-
padku ani w uktadzie zylnym ani chtonnym pomiedzy temi
narzadami zmian nie znaleziono, wiec nalezy szuka¢ obja-
$nienia powstawania tego rodzaju rzadkich, ale bardzo cie-
kawych przypadkéw, jak io podkresla sam Langhans,
zgota w inny sposob.
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WaPoba i $ledziona, jakkoiwiek rozwijajg sie z roz-
listkbw zarodkowych, u osobnika dorostego przy
wielu sprawach chorobowych, np. marskOSci, chorobie
Banti'ego, wspdlnie biorg czynny udziat. Przerost S$le-
dziony przy marskosci watroby jest uwazany przez G ra-
witza i Hartwiga za przerost wyréwnawczy. Oest-
reich przypuszcza, iz przerost $ledziony jest wywolany
przez te sama przyczyne, ktéra dziata na watrobe. Wyciecie
Sledz.ony przy chorobie Bantiego powstrzymuje wzrost
marskosci watroby. Kashimoto jest zdania, iz $ledziona
zawiera pewne ciala, ktére pobudzajg proteolize biatka
w watropie Da’ej wiemy, ze watroba jest filtrem dla krwi
$ledzionowej. W chorobie Gaucher, opisanej w roku 1882,
p»zerost $ledziony wolno idacy zaznacza sie silnemi bolami,
krwotokami, bez biataczki. Wedtug Co rnilla, jest to przerost
pierwotny S$ledziony z przerostem gitdwnie jej siatk; (duze
komorki, jak nabtonkowe). Przy chorobie tej w rozgatezie-
niach zyly wrotnej spotykamy nieraz zatory z komdrek Sle-
dzionowych Wiemy réwniez, iz w razie wyciecia $ledziony
mozna w watrob:e stwierdzi¢ mikroskopowo ogniska skta-
dajace sie z limfocytow, ktére, byé moze, jak w watrobie
zarodkowej, biorg na siebie czynno$¢ krwiotwdrczag
Wszystko to wskazuje na blizki stosunek watroby do Sle-
dzionjr Dzi$ niepodobna jeszcze rozstrzygna¢ kwestji, gdzie
sie miesci istota chcoby. Opisany przypadek przemawia
za tern, ze mamy tutaj do czynienia ze ztoSliwem usyste-
matyzowanem bujaniem $rodbtonkéw w dwoch  pokrewnych
narzgdach, w ktérych zapev/ne juz zarodkowo, w czasie
rézniczkowania sie komoérek mezenchymy, przy uksztattowa-
niu naczyn watroby i Sledziony powstaty nieprawidtowosci
W znaczeniu niezuzytkowania sity wzrostu pewnych ich
odcinkéw i zachowania przez nie sity wzrostowej za-
rodkowej.

PiSiuiernictwo:

1. Albrecht TJeber das Kavernom dar uilz, ein Beitrag
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Dr. L. Hirschfeld, dyr. panst. zaki. bad. surowic. Warszawa.

W sprawie Neosalwarsanu wyroku krajowego.

Ewagi dc artykutu p. A. Kogutowei w Polskie. Gazecie lekai

skiej Nr. 20 1922 r.

W sprawie poruszonej przez autorke artykutu chciat-
bym nadmieni¢, co nastepuje: Preparaty Arsenobenzolu wy-
robu Krajowego przechodza uprzednio przez kontrole che-
miczng, biologiczng i kliniczng, Kazda serja przed wypusz-
czeniem badana jest na zawarto$¢ arszeniku w Panstwowym
Instytucie Farmaceutycznym, nastepnie za$ biologicznie
w Panstwowym Zakiadzie badania surowic. O ile préby te
me odpowiadajg wymaganiom ustalonym w instrukcji Mi-
nisterstwa Zdrowia z dnia 20.]VI1 1920 r., serja zostaje od-
rzucona; o ile badanie daje wynik zadowalajgcy, preparaty
zostajag badane Kklinicznie przez Komisje, skladajgca sie
z czterech wybitnych wenerologéw warszawskich. Dyskwa-
lifikujgce wyniki jednego z tych badan wystarczaja do od-
rzucenia catej serji.

Lekarz, zastrzykujacy preparaty asenobenzolu wyrobu
krajowego, moze mie¢ zatem pewnos$¢, ze zostaly one wy-
puszczone dopiero po uprzedniej kontroli. Nie nalezy jed-
nak zapominaé, ze przy zastrzykach u wiekszej liczby ludzi
zawsze moga sie nadarzy¢ przypadki nieprzyjemne. Wskaza-
nym bytoby dlatego, by, niezaleznie od dyskusji w pi-
smach, Lekarze zawiadamiali Paristwowy Instytut Farmaceu-
tyczny, Chocimska 2 B, o nieprzyjemnych objawach, zauwa-
zonych przy zastrzykach, z doktadnem podaniem
Nr. serji.
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Chciatbym nadmienié, ze na wnicsek Ministra Zdro-
wia Publicznego dojdzie najpewniej do konwencji, ujedno-
stajniajacej spos6b wykonywania kontroli saiwarsanu we
wszystkich panstwach.

Z praktyki.

Jan Chmielewski, b. ordyn. i Kier. szp. Liman kujalnicki,

O niektérych mato znanych odmianach objawu La-
s¢gt e i znaczeniu ich dla rozpoznawania udawania
rwy kulszowej*m

Rozpoznanie udawania niektorycn, czesto sie spotykaja-
cych choréb nabiera dla nas obeonie szczeg6lnego znaczenia.
Gdy dawniej miato ono znaczenie przewaznie dla ekspertyzy
sgdowej, obecnie zjawily sie novre pobudki dla udawania
wsrod szerokich mas: podczas poboru do wojska lub przy
dochodzeniu odszkodowania od pracodawcéw lub kas cho-
rych. Jednym z czestych objawdw, na ktére sie uskarzajg
poszkodowani, sag bole wszelkiego rodzaju, a miedzy ntemi
jedno z pierwszych miejsc zajmuje nerwobdl kulszowy. Je-
zeli prawidtowag ocene rzekomego postrzatu (lumbago) w wy-
padkacn zadanego odszkodowania autor francuski nazwat
»zmorg« ekspertéw, to samo mozna powiedzie¢ i o rwie kul-
szowej. Szczegoblnie trudne jest rozpoznanie udawania, gdy
sie ma do czynienia z chorym inteligentnym, ktéry juz cho-
rowat na rwe kulszowa, lub spostrzegat jej gtowne objawy
na innych chorych, poddawanych badaniom w szpitalach,
z sanitarjuszem lub felczerem, nie méwigc o lekarzaeh. Taki
pacjent moze wypowiada¢ skargi charakterystyczne dla da-
negc cierpienia, wskazywaé¢ na punkty bolesne, udawaé¢ na-
wet objaw Lasegue’a

Naturalnie, o ile mamy do czynienia z objawami zapa-
lenia nerwu, z zanikiem mie$ni, ze zniesieniem lub znacznem
wzmozeniem odruchu kolanowego ze zmianami czucia,
bezczutoscig, bezbolesnoscig etc.,, rozpoznanie bedzie nie
trudne. ROéwniez nietrudno rozpozna¢ rzadziej sie spom
tykajacg ischias scoliotica- ktoérg udawac przez czas diuz
szy prawie niepodobna.

Najtrudniej wykry¢ udawanie nerwoDOlu kulszowegc
bez organicznych zmian w nerwie. Na pierwszym planie stoi
tuti badanie czucia skéry i objawu Lasegue’a Na nie-
ktére odmiany tegc ostatniego, czescig juz dawniej opisane
przez autoréw francuskich, lecz niedostatecznie znane, czescig
spostrzegane przezemnie i, o ile wiem, dotychczas nieopisane,
chciatbym tutaj zwrdci¢ szczegélng uwage.

Jak wiadomo, rozrézniamy obecnie ischias t:'uncularis—
nerwobdl samego pnia nerwu, i ischias radicularis — nerwo-
bél pochodzenia korzeniowego. Zrédiem tego ostatniego jest
zwykle przewlekle zapalenie opon rdzeniowych, twardej i migk-
kich, w okolicy uiscia korzeni nerwowych, na tle Kkity,
gruzlicy, rzerzaczki lub nawet goscéca i urazu. O kazdej z tych
dwoch postaci nerwobdlu kulszowego nalezy méwié osobno.

30 do nerwobdlu, umiejscowionego w samym pniu ner-
wu, najwazniejszym objawem sa zmiany czucia skory i objaw
Lasegue'a. Stwierdzenie jednego z tych objawdéw jest dosta-
teczne, aby wykluczyé udawanie.

Zmiany czucia. Przy ischias truncularis, .zmiany
czucia, w postaci znieczulenia lub zmniejszenia czucia wszyst-
kich rodzajow, rzaako rozszczepienie czucia z pozostawieniem
czucia cieptoty, czasami w postaci przeczulicy lub zboczenia
czucia umiejscawiaja sie zwykle na zewnetrznej stronie go-
leni, zaczynajgc od zewnetrznej strony tzepki, rozprzestrze-
niajg sie one na calg stope, z wyjatkiem jej brzegu, wewnetrz-
nego i vvewnetrznej strony palucha. Kazdym razem, gdy
znajdziemy znieczulenie lub inne wyrazne zmiany czucia w tej
okolicy konczyny dolnej u chorego, uskarzajgcego sie na
nerwobol kulszowy, mozemy wykluczy¢ udawanie, chociazby
chory nie miat objawu | asegue’a lub typowych punktéw
bolesnych Valleix'a, tem baraziej, ze chory najczesciej
nawet nie wie o znieczuleniu, ktdre dopiero wykrywa sie pod-

) Wygtoszone na posiedzeniu klimcznem warszawskiego
ow. lekarskiego d. 11. pazdziernika 1921 r.
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czas badania. Lecz takie zaburzenie czucia przy nerwobdlu
kulszowym daje sie spostrzega¢ tylko w niewielkiej ilosci
przypadkéw. Daleko wazniejszym, gdyz daleko czesSciej spo-
tykanym, jest t. zw. objaw Lasegue’a Polega on na tern,
ze wiekszo$¢ ruchéw biernych, wykonywanych koriczyng
dotknieta, wywotuje lub poteguje bol, poniewaz przy ruchach
tych nerw Kulszowy ulega wyciggnieciu. Dla wywotania kla-
sycznego objawu Las&gue’a badajacy ujmuje koriczyne
lezgcego chorego, wyprostowang w kolanie, w okolicy okoto
kostek, i unosi ja nad poziom postania; druga reke badajacy
ktadzie nad stawem kolanowym na rzepce, przeszkadzajac
mimowolnemu zginaniu konczyny. Unoszenie nogi nad po-
ziom postania wywotuje bdl na linji nerwu kulszowego, bol
tern zywszy, im wyzej jest wzniesiona koriczyna. W ciezkich
przypadkach rwy kulszowej bol zjawia sie przy nieznacznem
nawet podejmowaniu nogi na calej przestrzeni nerwu kul-
szowego i jest nadzwyczaj silny; czesto odczuwa sie 01l naj-
bardziej w okolicy posladka i krzyza, rozchodzac sie na tylng
cze$¢ biodra. Czasami bol zjawia sie dopiero przy podejmo-
waniu konhczyny na znaczna wysokos$¢, do kata 30—45° t. .
przy silnem lub nawet najwiekszem wycigganiu nerwu. Objaw
Lasegue’'a spotyka sie bardzo czesto, cho¢ nie w kazdym
przypadku rwy Kkulszowej i nie wyklucza udawania u kate-
gorji ludzi, o ktérych juz wspominalismy. Dla kontroli nalezy
zmodyfikowaé¢ badanie w ten sposéb: chorego, znajdujacego
sie na postaniu w pozycji poziomej, prosimy aby usiadt na
t6zku, przyciskajgc mu jednocze$nie oba stawy kolanowe,
aby konczyny dolne byty zupelnie wyprostowane. Przy sil-
nym nerwobélu kulszowym chory, po prébach siadania, nie
moze tego uskuteczni¢ wskutek bolu w okolicy posladka i ca-
tej chorej konczyny, Przy lzejszej postaci nerwobdlu chory
wprawdzie moze z trudem usigs$¢, lecz uskarza sie przytem
na bél w okolicy posladka.

Trzecia odmiana tej samej procedury polega na szyb-
kiem wyprostowaniu nogi, zgietej w kolanie, u chorego sie-
dzacego na t6zku, za pomoca nacisku na staw kolanowy.
Chory odczuwa woéwczas taki sam bdl, jak wyzej.

Obie te modyfikacje objawu Lasegue’a sg bardzo
uzyteczne przy wykryciu udawania, gdyz w umysle badane-
go nie wzbudzajg podejrzenia, w. jakim celu dane ruchy sg
wykonywane. O ile sg stwierdzone, udawanie mozna wy-
kluczy¢.

Ischias radicularis. Drugg odmiang rwy kulszowej jest
nerwobol kulszowy pochodzenia korzeniowego—ischias radicu-
lan_, opisany kilkanascie lat temu. Spotyka sie rzadziej, niz
porazenie pnia nerwowego, jednak nie tak rzadko, jak my-
Slano z poczatku. Przyczyng jego jest najczesciej, jezeli nie
wyitacznie, podraznienie wzglednie zapalenie opon rdzeniowych
w okolicy ledzwiowej i krzyzowej kregostupa, jest to wiec
whasciwie objaw wtérny. Dla rozpoznania tego rodzaju ner-
wobdlu kulszowego stuzy gtéwnie badanie czucia. Gdy przy
ischias truncularis zmiany czucia — bezczuto$¢, nadczutosé
lub zboczenie czucia mozna stwierdzi¢ tylkc na stopie i ze-
wnetrznej stronie goleni, przy porazeniu nerwu kulszowego
korzeniowem zmiany czucia zajmujg przynajmniej dwa od-
cinki konczyny dolnej, t. j. rozprzestrzeniajg sie i na biodra,
tworzg jakby pasy ukos$ne, idace wzdtuz odpowiednich ner-
wow, na stronie zewnetrznej goleni, biodra i nawet posladka.
Zupetna bezczuto$¢ spotyka sie rzadko, znacznie czesciej
zmniejszenie czucia wszystkich rodzajow lub nadczutosé, cza-
sami znajdujemy jedng i druga u tego samego osobnika.
Rozszczepienie czucia spotyka sie rzadko. Badanie czucia da-
watoby wskazéwki bardzo cenne dla rozpoznawania, lecz nie-
stety, zaburzenie czucia spotyka sie nie zawsze w przypad-
kach, ktére miatem sposobno$é spostrzega¢ na Limanie Ku-
jalnickim w Odessie, czasami wystepowaty one po Kilku ty-
godniach leczenia limanowego, a w kilku wypadkach dopiero
w roku nastepnym leczenia.

Drugi objaw, wiasciwy tylko ischias radicularis i nie-
ktérym postaciom postrzatu (lumbago), jest tak zwany objaw
kaszlu (signe de toax Sicard’'a/ Polega on na uczuciu
bélu w okolicy krzyzowej lub ledzwiowej podczas kaszlu lub
kichania. Jest to objaw nieomylny, lecz réwniez spotyka sie
nie zawsze.
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Trzeci objaw, uwazany przez l-ortat Jacob i Su-
bareanu za staty przy nerwobdlu korzeniowym — skrzy-
wienie kregostupa homologiczne lub skrzyzowane, réwniez
jest objawem nieomylnym, wykluczajagcym udawanie, lecz,
wedtug moich spostrzezen, dos$¢ licznych i dhugoletnich, spo-
tyka sie w mniejszosci wypadkdéw, i wcale za staty uwazany
by¢ nie moze.

Pozostaje jeszcze objaw Lasfegue’a, ktdry w zwyklej
postaci spotyka sie bardzo czesto choé¢ nie zawsze, i, przy
zwyktym sposobie jego wywolywania, udawania, jak juz mo-
witem, absolutnie nie wyklucza. Tymczasem sg odmiany
objawu Lasegue’a Kktore pozwalajg nie tylko wykluczyé
udawanie, lecz i utatwi¢ rozpoznanie nerwobdlu kulszowego
pochodzenia korzeniowego wtedy, gdy charakterystycznych
zmian czucia skory, skrzjwienia kregostupa, objawu kaszlu
niema. Mianowicie Moutard Martin i Parturier
zwrdcili uwage na objaw, nazwany przez nich »S:gne contro-
lateral'l— »Objaw przeciwstronny«. Polega on na tern, ze
u chorego, znajdujacego sie w pozycji poziomej, unosimy w go-
re nie chorg, lecz zdrowa noge; chory niespodziewanie dla
siebie odczuwa bdl w okolicy krzyza i posladka nogi cho-
rej; czesto bdl ten promieniuje na biodro i golen, wzdluz ca-
tego nerwu. Objaw ten uwazany byt dotychczas jako wiasci-
wosé wszelkich bdléw kulszowych, zresztg bardzo rzadko spo-
tykang. Wedlug moich spostrzezen objaw ten mozna
wywota¢ tylko przy nerwobélu korzeniowym,
gdy przy wycigganiu zdrowego nerwu kulszowego udziela
sie ono przez worek opony twardej korzeniom nerwu cho-
rego; ttumaczy sie ten objaw stanem podraznienia lub zapa-
lenia opon moézgowych i ich nadczutoscia. Przy zdrowym
stanie opon i korzeni rdzeniowych wywotanie bdéhi przez
wycigganie nerwu zdrowego nie da sie pomysleé, gdyz
sam pien nerwu na stronie chorej wyciggnieciu nie
ulega. We wszystkich prawie przypadkach, w ktérych spo-
sirzegatem ten objaw, albo juz byly inne objawy Kkorze-
niowe zmiany czucia, objaw kaszlu, skrzywienie krego-
stupa, lub, o ile ich nie byto podczas pierwszego badania, wy-
stepowaty niektére z nich po pewnym czasie, czesto po kilku
miesigcach, co zupelnie potwierdzato nasze przypuszczenie
pierwotne.

Druga odmiang objawu Moutard Martin’'a jest
objaw Bonnefa; mianowicie przy przywiedzeniu biernem
biodra zdrowego chory odczuwa bdél w okolicy posladka stro-
ny przeciwlegtej, chorej. Jest to objaw rzadszy i mniej pewny.
Obie te procedury, o ile dajg wynik dodatni, wykluczajg wszelkie
udawanie. Oprocz tych objawéw mozna czasami u chorych
na rwe kulszowa wywota¢ nastepujace zjawiska: przy wywo-
tywaniu objawéw Lasegue’a z konczyny chorej, w kon-
czynie, uwazanej za zdrowg, chory odczuwa b6l mniej lub
wiecej charakterystyczny, czesciej tylko w okolicy krzyza i po-
Sladka, rzadziej bol ten rozchodzi sie po calej nodze; bdl jest
zwykle stabszy, niz w nodze, ktérej nerw zostat poddany bier-
nemu wycigganiu. W takich razach badanie dokladne koh-
czyny pozornie zdrowej daje ozasami charakterystyczne pun-
kty Valleix’a Ilub zaburzenia czucia, zawsze o charakte-
rze korzeniowym. Czesto jednak tych objawoéw wcale niema,
lub wystepuja one, réownie jak i bdl staty w drugiej konczy-
nie tylko po poddaniu choregc dituzszemu statemu spostrze-
ganiu. Jest to tak zwana ischias larvata hilateralis — rwa
kulszowa utajona; jest ona — o ile udaje sie wywo-
ta¢ objaw wyzej opisany, zawsze pochodzenia
korzeniowego, i wszelkie udawanie wyklucza, gdyz dla
badanego b6l w nodze pozornie zdrowej jest zupetlng niespo-
dzianka. T#dmaczy sie ten objaw, réwniez jak objaw przeciw-
stronny (» contre-lateral) Moutard Martin’a udzielaniem
sie przy wycigganiu podraznienia, przez worek opony twar-
dej, korzeniom nerwo6w przeciwnej strony, znajdujacym sie,
jak i sama opona w stanie zachorzenia, cho¢ w stopniu na
tyle stabym, ze samodzielnego bélu nie wywotuje.

Nakoniec, przy badaniu objawu Lascé¢gue’a w kon
czynie rzekomo zd.owei czasami spotykamy na niej niespo-
dz_anie ten objaw, to jest mozemy wywotac objaw Lasegue’a
na obydwoéch konczynach dolnych, a chory uskarzat sie na

b6l tylko w jednej nodze. Przy $cistem badaniu réwniez czesto
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mozemy stwierdzi¢ puniety boiesne, rzaaziej zmiany czuciowe
skory na goleni i t. d. W tych razach mamy do czynienia
z ischias larvata bilateralis tnmcularis — nerwobd6lem kul-
szowym obustronnym utajonym pochodzenia obwodowego.
Taka posta¢, rwy kulszowej spotyka sie najczesciej przy cho-
robach kobiecych, przy wysiekach w jamie matej miednicy,
nowotworach macicy etc.; w tych razach wysiek drogg ucisku
bezposredniego, lub, wplywajac na obieg krwi w narzadach
matej miednicy, wywotuje sprawe eherobowg w nerwach kul-
szowych — zwykle w jednym silniej, niz w drugim. Stad tez
cbjawy boélu wystepuja przewaznie na jednej tylko stronie.
Daleko rzadziej spotyka sie schias larvata bilateralis truncu-
laris, jako skutek gos¢ca, Kkity, rzezaczki, alkoholizmu.
Objaw Lasegue’a obustronny przy skargach chorego na
bél tylko w jednej nodze zmniejsza znacznie mozliwo$é uda-
wania, ktérg mozna wykluczyé zupetnie, o ile uda sie stwier-
dzi¢ i inne state objawy nerwobdlu kulszowego.

Streszczajac sig, przychodzimy do wniosku, ze przy ba-
danin chorych na rwe kulszowg nalezy zawsze szukaé obja-
wu Lasegue’ajak na nodze chorej, tak i na rzekomo zdro-

wej. Przy tern mozna stwierdzi¢:

1) Objawu Lasegue’a brak.

Spotyka sie to zwykle przy ischias hysterica, najczesciej
sg przytem inne objawy histerji, ogélne i miejscowe; o ile

ch niema, mozna podejrzewaé¢ udawanie, cho¢ bezwzglednej
pewnosci w tym razie niema, gdyz okoto 50% neiwobdlu
kulszowego nie daje na poczatku objawu Lasegue’a

2) Jest wydatny klasyczny objaw z tej strony — gdzie
chory oaczuwa bol. Jest to zwykle ischias truncularis. Przy
udawaniu dwdch innych modyfikacji tego objawu zwykle nie
udaje sie wywotac.

3) Przy podejmowaniu wyciagnietej konczyny dolnej
rzekomo zdrowej badany odczuwa bol i w tej konczynie: jest
to najczesciej ischias larvatc. bilateralis truncidaris; udawa-
nie zwykle jest wykluczone.

4) Przy podejmowaniu konczyny chorej chory odczuwa
bél nie tylko w nodze chorej lecz i w drugiej pozornie zdro-
wej. Jest to nerwobdl pochodzenia korzeniowego; udawanie
wykluczone.

5) Podejmowanie wyciagnietej konczyny zdrowej wy-
wotuje bél w krzyzu i nodze chorej objaw ,contro lateralu
Moutard Martin et Parturier; wskazuje to réwniez
na nerwobdl pochodzenia korzeniowego i udawanie wyklucza.

6) Przy podejmowaniu wyprostowanej nogi, pozornie
zdrowej, badany odczuwa bol tak w nodze zdrowej (zwykle
W mniejszym stopniu), jak i w konczynie chorej Jest to ner-
wobdl obustronny, utaiony, réwniez pochodzenia korzenio-
wego (ischias larvata bilateralis radiculans), udawanie jest wy-
kluczone.

We wszystkich przypadkach, wymienionych w punktach
3, 4,5i6-tym, w razie dodatniego wyniku badania, udawanie
daje Sie wykluczyé. Objawy bdlu wymienione w punktach
4, 5 i 6-tym spotykajg sie tylko przy nerwob6lu pochodze-
nia korzeniowego, procedury zatem wymienione w tych
punktach daja moznos$¢ odréznia¢ nerwobol kulszowy korze-
niowy (ischias raducularis), zalezacy zwykle od porazenia
opon mozgowych, od porazenia samego pnia nerwu (ischias
truncularis)’, ma to nie male znaczenie dla rokcwania i za-
stosowania odpowiedniego leczenia.

Trzeba pamietaé réwniez, ze inne sprawy chorobowe
moga dawac objawy bolu wkoriczynie dolnej, z umiejscowieniem
i nawet z charakterem, przypominajacym nerwobodl ki Iszowy.
Sg to bdle miedniowe po znuzeniu fizycznem, przy utrudze-
niu przewaznem jednej nogi (znuzenie bolesne). Przechodzi
ono zwykle po dwoéch lub po trzech dniach wypoczynku. Za-
palenie stawu biodrowego (coxitis) réwniez moze by¢ przy-
czyna omyiki, szczeg6lniej w razie rozprzestrzenienia sie spra-
wy zapalnej na sasiedni nerw kulszowy. Zapalenie stawu
krzyzowo-biodrowego (symphysis sacro iliaca) moze réwniez
da¢ powo6d do pomyitki. Przy badaniu, oprocz bolesnosci przy
ucisku wzmiankowanego stawu, chory, przy zginaniu bier-
nem biodra do miednicy i goleni do biodra odczuwa bdl
w okolicy goérno-wewnetrznej posladka, czego przy ischias
zwykle nie bywa. Nie bedziemy moéwi¢ >osteomyelitis, vso-
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itis, o. dolores osteocopi, o bélach przy wzrastaniu, ophlegma-
sia alba doUns, ktére odrozni¢ przy doktadniejszem bada-
niu nie trudno, réwniez jak boéle wywotlane przez zylaki gte-
bokie. Przy wigdzie rdzenia pacierzowego w pierwszym okre-
sie choroby, bél w nerwie kulszowym jest czesto pierwszym
objawem, ktéry zwraca uwage chorego. Trudniej bvwa cza-
sem odro6zni¢ bol kulszowy przy ucisku rdzenia pacierzowego
od nerwobolu samodzielnego; ucisk ten moze byé spowodo
wany przez nowotwor (zwykle rak), daleko czeSciej przez
gruzlicze zapalenie kosci kregowych, wzglednie opon (choro-
ba Potta). Dokladne badanie kregostupa, jego boiesnosc,
unieruchomienie, skrzywienia, oraz doktadne badanie pasow
znieczuleni! i przeczulicy najczesciej pozwala nam wyjasnic
sprawe w zwigzku z przebiegiem cierpienia i catoksztattem
objawéw. Na tych rzeczach zatrzymywac sie nie bede, zna-
lez¢ je moznaw obszerniejszych podrecznikach i monografjach.
Chodzito mi gtéwnie o krotlde zobrazowanie metody szybkiego
badania chorych na rwe kulszowg z uwzglednieniem zabiegéw
mato znanycn luo nieznanych i z moznoscig nostawienia szybkicn
wnioskéw co do przyrody cierpienia i mozliwego udawania.

Sprawozdania pogladowe.

0 leczeniu Srodkami koloidowemi oraz nieswoiste mi
ciatami biatkowemi.
Z kLnik1 lekarskiej uniwersytetu jan? Kazimierza we Lwowie
(DyrektcProt. Dr. R. Rencki).
(Dokonczenie)

Jak z powyzszego przedstawienia wynika, dziatanie
wprowadzonego $rddmiesniowo mleka na ustréj _est w zasa-
dzie podobne do dziatania kolargolu z tg roznica, ze jest ono
stalsze i intenzywniejsze, zwlaszcza odnosnie do znaczniej-
szego podniesienia cieptoty. Wielkos¢ dawki wprowadzonego
Srodka zwykia wpltywa¢ na nasilenie odczynu; zbyt duze
dawki, ponad 19 ctm mleka, od samego poczatku stosowane
moga dziata¢ na ustrdj ujemnie i zamiast wywota¢ dziatanie
podniecajgce sprawnos$¢ zyciowa komorek, spowodowaé wprosi
objawy porazenne. Nalezy zatem, rozpoczynajac leczenie, uzy-
wac dawki matej; juz 2 gr mleka a nawet i mniej moga
wywota¢ pozadany odczyn leczniczy, ktérg to dawke w miare
potrzeby stopniowa¢ mozna do 5 lub najwyzej 10 gr; dawki
wyzsze ponad 10 gr uwazamy wprost za niepotrzebne. Klee-
blat juz po dawkach 0'1—03 mleka widziat wystarczajgce
dziatanig i dawke te stopniowo ostroznie podnosit. Nadmierna
leukocytoza i zbyt duza eozynofilia ma iego zdaniem naka-
zywacé ostrozne stosowanie mleka; dawki nastepne winny
by¢ stosowane dopiero po ustgpieniu zmian w obrazie brwi
a wiec raz na 4—5 dni. Jaschke, wstrzykujgc caseosan ozna-
cza indywidualng dawke dla odnosnego osobnika. Metoda ta
polega na oznaczeniu przeciwciat w krwi chorych przed i po
wstrzyknieciu.  Podniesienie  mianownika  niwecznikowego
w krwi chorego leczonego caseosanem, jest wyrazem wzmo-
zonej energji zyciowej komérek i pozwala wnosi¢ c¢ rokowa-
niu. Mimo tak powszechnego stosowania mleka i preparatéw
biatkowych, objawy nadwrazliwosci opisywane sa rzadko
a wedtug Schmidta nie wystepujg nawet wtedy, gdy odstep
pomiedzy injekcjami wynosit 14 dni. A jednak pojawia¢ sie
moga; Sachs widziat je po 2-giej injekcji, Oppenheim
po 3-ciej. Na niebezpieczeistwo anafilaksji zwraca uwage-
Seifert zwilaszcza po czesciej powtarzanych wstrzyknieciach
ldokonywanych w dtuzszych odstepach czasu. Schittenhelm
nie widzial nigdy objawéw prawdziwej nadwrazliwosci, prze-
strzega jednak przed leczeniem S$rédzylnem tem bardziej, ze
‘eczei iem SrodmieSnmwem te same wyniki osiagna¢ mozna.
Wsréd licznych wstrzykiwaé, dochodzacych do cyfry ca 3000,
spostrzegalismy 4 przypadki nadwrazliwosci. Dwa razy u ko-
biet, u jednei z nich, u ktorej juz przy drugiej injekcj. wy-
stgpity nieznaczne objawy anafilaksji, po 3-ciej dawce 10 ctm
mleka pojawity sie w kilka minut bardzo gwaltowne objawj
zapadu, dusznos$¢, zaczerwienienie naprzemian z bladnieciem
twarzy, tetno drobne 140, atak gwattowny przeszedt po Kil-
kunastu minutach, chora jednak przez kilka godzin czuta sie
bardzo ostabiona.
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U mezczyzny 32-lelniego R. po VII. wstrzyknieciu 20
ctm mleka w 5 minut wystgpito uczucie pieczenia w okolicy
serca, blados$¢ znaczna twarzy, wkrétce sirica, rozszerzenie
Zrenic, duszno$é, tetno mate 100; po dalszych 5 minutach
Zrenice prawidtowe, uczucie pieczenia w okolicy serca usta-
pito, zaczerwienienie twarzy, poty, tetno miarowe lepiej na-
piete 130; po daiszych 5 minutach blado$¢ i zaczerwienienie
twarzy zmieniajg sie kolejno, tetno 150; w 2 godzin od czasu
wstrzykniecia gwattowne dreszcze, t. 160, a cieptota w 4 godz.
od wstrzykniecia dochodzi do 41°przy t. 165; obfite poty
trwajgce catg noc — ostabienie bardzo znaczne; nastepnego
dnia rano temp. 38, t. 130.

Wspomnie¢ jeszcze nalezy zuzytkowanie odczynu ogni-
skomrego po wstrzykiwaniach mleka do celéw rozpoznawczycli,
jak wywolywanie napadéw utajonej zimnicy (Dziembow-
ski, Brauer), w ktérej nastepowo przeprowadzone lecze-
nie uwienczone zostato zupetnym wynikiem; pojawienie sie
odczynu Wassermanna, ktérego przed wstrzyknieciem nie
wykazano.

Leczenie ciatami biatkowemi znales¢ musiato w medy-
cynie wewnetrznej bardzo rozlegte zastosowanie, a jednak
z wynikéw dotad otrzy naaych niepodobna jeszcze wysnué
ostatecznych wnioskow; nalezy jeszcze dalej skrzetnie groma-
dzi¢ spostrzezenia kliniczne, ktére krytycznie rozpatrzone po-
zwolg temu sposobowi leczenia wyznaczy¢ nalezne mu migjsce.

W pierwszym rzedzie stosowano mleko i preparaty biat-
kowe w leczeniu choréb zakaznych.

W ciezkich przypadkach grypy, powikianych zapale-
niem ptuc, stosowano od dawna niejednokrotnie z dobrym
wynikiem przerézne surowice, zwlaszcza bardzo dodatnio ma,
zdaniem Reissa, dziata¢ surowica ozdrowiencéw, stosowana
w duzych dawkach. W naszych przypadkach przewlekajgcego
sie grypowego zapalenia ptuc widzieliSmy po injekcji 5—10
gr mleka pewne korzystne dziatanie — cho¢ nie we
wszystkich.

W czerwonce opisujg dodatnie wyniki pc mleku
(D6 11k en); po odczynie miejscowym ze strony jelit, objawia-
jacym sie po 5—6 godz. licznemi stolcami z obfitsza domie-
szkg krwi, nastepowala szybka poprawa.

W ptonicy od dawna stosowane (Mozer) surowice
przeciwpacmrKowcowg ze zmiennym wynikiem; mysmy wi-
dzieli, ze i ona zawodzi zupelnie w ciezkich septycznych
przypadkach. Odnosnie do leczenia mlekiem nie mamy wia-
snego do$wiadczenia. S oh n widziat korzystny przebieg i skré-
cenie trwania sprawy chorobowej; osutka znikata szybciej,
tuszczenie byto nieznaczne.

Trjumfy Swieci leczenie surowicg swoistg bionicy,
ktérej wbrew zapatrywaniom Bmgel'a nalezy przypisa¢ dzia
mnie swoisto, a ktorej dziatanie wspomaga biatko, jako takie;
wykazat to dziatanie Gro er, postugujac sie w doswiadcze-
niach $rédskérnym odczynem Schicka.

W durze csutkowym leczenie surowicg — wedtug
spostrzezen Greka nie dalo dodatnich wynikéw; nasze kilka
przypadki leczone mlekiem, pomimo Zze przebiegaty dobrze,
nie dajg ze wzgledu na zbyt szczuplty materjat, podstawy
do wyrobienia sobie nalezytego zdania o wartosci leczniczej
m.eka.

W durze brzusznym,
cynikéw, takie osiggano szczepionkami (Frankel, Re-
sredka), notowano przypadki Smierci wkrotce po wstrzy-
knieciu, zwlaszcza dozylnem. Gr6er widziat doskonate wyniki
ze swej tyfiny, ktéra daje sie dobrze dawkowaé. Me weszty
jednak dotad ani leczenia surowica mi ani szczepionkami do
mowszechnego zas osowania w durze brzusznym. Dobre wy-
niki po stosowaniu mleka w durze brzusznym widziat Caxl
i Schmidt. Na 70 przypadkéw duru brzusznego, leczonych
Ystrzykiwaniami mleka na oddziale wewn. Il. szpitala po-
wszechnego we Lwowie, mieliSmy 7°/0 $miertelnosci. Bezpo-
$rednio korzystnego wplywu na przebieg choroby nie mo-
gliSmy zauwazy¢. Nasilenie stanu chorobowego nie odbiegato
od przecietnego obrazu, leczenie mlekiem nie zabezpieczato
wystepowania nawrotéw. Jedynie w przewlekajgcych sie przy-
padkach — celem pobudzenia ustroju wstrzykiwanie matych
dawek mleka mogtoby znale$¢ usprawiedliwienie.

oprécz bardzo korzystnych
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W chorobie Weil'a widziat dobre wyniki przy le-
czeniu preparatami biatkowemi v. Velden, po deuteroalbumo-
zie zas Heller w przypadkach ospy.

W ro6zy osiggat Schmidt w 61% przypadkach uste-
powanie goraczki po mleku juz w pierwszym dniu choroby
W naszych, co prawda nielicznych, przypadkach roézy nie
czesto stwierdzaliSmy ograniczanie sie sprawy zapalrej, a nie-
raz po drugiem jeszcze wstrzyknieciu szerzyta sie dalej; by-
tyby pozadane dalsze w tym kierunku spostrzegania.

W leczeniu gruzlicy ptuc poréwnuje Schmidt osig-
gniete mlekiem wyniki z wynikami po leczeniu tuberkuling
i wypowiada zdanie, ze leczenie tuberkuling nie jest niczem
innern jak niespecyficznem leczeniem ciatami proteinowemi,
ktére wywotujg dwufazowa reakcje a podniesieniem sprawnosci
i energji zyciowej komorek ustroju w mysl wywodow W e i-
chardta. Wobec wzmozonej wrazliwosci ustroju gruzliczego
Schmidt zaczyna stosowanie mleka w dawkach %, ctm i do-
chodzi stopniowo do 2 ctm. Wyniki lecznicze, otrzymane
w Sanatorjum Dituskich w Zakopanem, Jeza zachecaja do
dalszych préb. Przy wysiekach optucnowycli u gruzliczych
podaje pewne dodatnie wyniki Nowaczynski, uwazajac
ten spos6b leczenia za czynnik pomocniczy. Leczenie przy-
padkéw ciezszych postaci gruzlicy ptuc na oddziale wewn.
I1. Iw. szpitala powsz., ktérego wyniki przedstawit Baley,
nie dato na og6t dodatniego wyniku.

W napadowej dychawicy (asthma bronchiale) nie
stwierdziliSmy wybitniejszej poprawy, a nawet w ciezkich przy-
padkach przemijajace pogorszenie.

W posocznicy na tle zakazen potogowych
w kilku ciezkich przypadkach, w ktorych stosowaliSmy bez
powodzenia takze kolargol, wstrzykiwaliSmy i mleko;
pomimo wyzdrowienia czesci przypadkéw nie nabraliSmy
przekonania o jego skutecznosci wbrew zdaniu Lindig a, ktéry
stosowat kaseosan z dobrym wynikiem. Przyzna¢ tylko mo-
zemy co najwyzej pewien dodatni wptyw w przypadkach
przewlektych, konczacych sie nieraz i bez leczen.a pomysinie,
wplyw pomocniczy, zdazajacy do podniesienia stabnacej ener-
gji zyciowej komdérek ustroju.

Uderzajaco dobry wynik osiggneliSmy w 1 przypadku
dtugotrwatego podostrego zapalenia skéry i miesni
(dermato nyositis I, w ktorym po 3 injekcjach mleka szybko
ustapita, od kilku miesiecy trwajgca goraczka, znikly obrzeki
i zmiany na skorze.

We wszystkich przypadkach ztosliwego zapalenia
Srodsierdzia (endocarditis lenta) stosowanie mleka nie
wywarto zadnego dodatniego wplywu.

W 2 przypadkach tuszczycy (psoriasis) po stosowa-
niu mleka nie widzieliSmy zadnej poprawy am miejscowego
odczynu.

W 2 przypadkach po6tpasca (herpes zoster) pc dwdcn
injekcjach ustgpity bdéle i zmiany na skorze, a wyleczenie
w 2 przypadkach rwy kulszowej, z tych jeden ciezki,
trwajacy od 2 miesiecy.

W 2 przypadkach zapalenia krwotocznego
siatkdwki (neuroretinitis haemorrhagica) w przebiegu mar-
skosci nerek osiggneliSmy przemijajaca poprawe wzroku. V pr.
przed leczeniem 4eo, po leczeniu €24, VI. '/60, a po leczeniii
46 (Dr. Musiat). Podobne wyniki opisuje Heine.

W przypadkach nagminnego zaDalenia opon
moézgowo-rdzeniowych Heller otrzymat dobre wy-
niki po wstrzykiwaniach deuteroalbumozy. W naszym jednym
przypadku mamy do zanotowania pewien dodatni wplyw na
cieptote ciata i stan og6lny i przyznaé mozemy pewne po-
mocnicze dziatanie.

W przypadku wrzodu zotgdka po wstrzykiwaniach
mleka stwierdziliSmy poprawe boéléw i zmniejszanie sie kwa-
soty; materjal nasz jednak za maly i nie pozwala jeszcze na
wycigganie pewniejszych wnioskéw.

W niedokrewnos$ciach wplyw dodatni mileka
stwierdzaliSmy niejednokrotnie. W niedokrewnos$ciach
ztosliwych typu Biermera mieliSmy zawsze do$¢ wybitng
cho¢ przemijajaca poprawe. W jednym zwlaszcza przypadku,
gdy wszystkie stosowane Srodki zawiodly a ilosé ciatek czer-
wonych spadta do 600.000, zwiekszyly sie obrzeki a stan
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ogulny budzit obawy rychiego zejscia $miertelnego, nastgpita
juz po 1-szej injakcji 2 ctm mleka znaczna poprawa, diureza
sie wzmogta, ustapity obrzeki, poprawito sie taknienie i stan
ogdlny, a po 2 nastepnych injekcjach, co 5 dni stosowanych
w dawce 3 ctm, ilo$¢ cialek czerwonych podniosta sie do 2'2
mitj. Dziatanie to dodatnie byto przemijajace, po kilku tygo-
dniach stan sie zaczat pogarsza¢ a tym razem nie widzieliSmy
juz zadnej poprawy przy ponownem stosowaniu mleka.

W zatruciu sublimatem stosowaliSmy z powo-
dzer iem wstrzykiwanie mleka. WyrobiliSmy sobie nastepujacy
schemat postepowania przy zatruciu sublimatem, ktdéry po-
trzebuje jeszcze wiekszego statystycznego poparcia. Po jak
najwczesniejszem doktadnem przeptukaniu zotgdka wiewamy
don zawiesine 3 tyzek wegla zwierzecego w szklance wody
z dodatkiem 25 gr siarkanu sodowego i bezposrednio potem,
wstrzykujemy $rédmiesniowo 2'5 ctm mleka; wstrzykniecie
powtarzamy co 4 ty dzien. Podobne postepowanie zalecamv
i przy zatruciu grzybami.

Najwiecej uwagi poswieciliSmy leczeniu spraw za-
palny ch stawow tak ostrych, jak i prze wlekty ch.

W ostrym gos$écu stawowym stosowat Edelmann
mleko (10 ctm) S$rédmiesniowo. obok réwnoczesnego podawa-
nia salicylanu sodowego w dawkach 5 gr dziennie; nazywa
on ten skomtinowany sposéb leczenia, leczeniem poronnem,
przy ktdrego pomocy otrzymywat szybkie wyleczenie, a cc
najwazniejsze, jak stusznie podnosi, skrocenie przebiegu cho-
roby i rzadsze pojawianie sie zapalenia $rddsie.dzia. Sadzi,
ze przez wstrzykiwanie mleka sprawa zapalna stawéw ulega
podraznieniu a zwigkszone przekrwienie stwarza korzystniej-
sze warunki dziatania dla Kwasu salicylowego. Leczenie ostrego
zapalenia stawow wstrzykiwaniami mleka, cho¢ okazuje do-
datnie dziatanie, nie powinno by¢ nigdy samo tylko stoso-
wane. Nalezy od poczatku schorzenia zastosowa¢ energiczne
leczenie swoistemi preparatami salicylowemi a z chwilg po-
prawy i obnizania sie cieptoty przej$s¢ juz 2—3 dnia choroby
do leczenia mlekiem, nie usuwajgc a tylko zmniejszajagc od-
powiednio do objawéw dawke salicylu.

W naszych 81 przypadkach ostrego i podostregc goscéca
stawowego osiggneliSmy przy tern skombinowanem leczeniu
w 73 zupelne wyleczenie, w 8 za$ podostrych rychty spadek
cieploty ciata, ustgpienie ob 'zekéw, pozostata tylko mierna
bolesno$¢ przy ruchach. W ostrych $wiezych przypadkach
stwierdzaliSmy niejednokrotnie szybkie ustepowanie goraczki
a nadto, co podnie$¢ szczegolnie musimy, odsetek powiktan
ze strony serca wynosit tylko 3°/0.

W zapaleniu rozsianeo stawdw na tle posocznicy w 2
przypadkach osiggneliSmy wyleczenie, jednak po dluzszem
trwaniu sprawy chorobowej, a w jednym z nich dopiero po
zabiegu operacyjnym.

Z 2 przypadkéw podostrego rozsianego zapalenia
stawdéw po czerwonce nastgpito w jednym wyleczenie
po Kilku wstrzykiwaniach mleka, w drugim po poprawie po
zastosowaniu mleka, szybkie wyleczenie nastgpito dopiero po
wstrzyknieciu surowicy (Shiga-Krusej.

tadne otrzymalisSmy wynik: w przewlektych gos¢-
cowych zapaleniach stawow. Na 70 przypadkéw
w 34 otrzymalismy zupetne wyleczenie, w 32 bardzo znaczng
poprawe tak co do boéléw, obrzekéw, jak i uposledzenia ru-
chomosci, 4 pozostaly bez zmiany na lepsze. Doda¢ musimy,
ze byly to przewaznie przypadki zaniedbane, dtugo
trwajgce, ktére okazywaly nieraz znaczne znieksztattnienia
stawdw i uposledzenie ruchomosci. Z 4 przypadkéw opuszcza-
jacych szpital bez poprawy wszystkie trwaly ponad kilka lat
a znieksztattnienia i przykurczenia byly bardzo znacznego
stopnia, a i w tych pewng chwilowa poprawe béléw zauwazy¢
mozna byto.

W zapaleniach stawow przewlektych znie-
ksztattniajacych (o\leoarthriiis chr. deformans) na 25
przypadkéw w 2 otrzymaliSmy prawie wyleczenie, w 18 bardzo
znaczng nieraz poprawe w 5 wynikéw zadnych stwierdzi¢
nie moglismy.

Przewazna cze$¢ przypadkdéw przewlekltych zapalen sta-
wow byta badang i kontrolowang promieniami Roentgena Te
nader korzystne wyniki lecznicze w przewlektych, ciezkich
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zapaleniacn stawéw, na ktére zwracajg uwage liczni autoro-
wie, chcemy tu szczeg6lnie podkreslic. Wsrod wstrzykiwan
mleka 5—7—10 ctm na dawke, ktérych ilos¢ dochodzita do
6—8—10, a nawet 12-tu, w odstepacn 3—5-dnicwych, za-
uwazy¢ sie dawat zwykle objaw lokalny pod postacig zaostrze-
nia boléw, rzadziej powiekszenia obrzekéw; po ustaniu reak-
cyjnej gorgczki nastawata korzystna zmiana jak: zmniejszenie
béléw, obrzekéw, poprawa ruchéw i og6lnego stanu. Mie-
lismy przypadki od szeregu lat zaniedbane, kaleki nie cho-
dzace ani nie mogace porusza¢ Lekami, ktore wsrdd leczenia
mlekiem po kilkumiesiecznym pobycie w szpitaiu opuszczaty
go o wiasnych sitach i bez pomocy laski. Doda¢ musimy, ze
we wszystkich tych przypadkach stosowalismy cierpliwie
wszystkie srodki pomocniczg jak i elektryczng termoterapje,
masaz, kapiela naswietlanie lampa kwarcowa, a nieraz przy
duzych obrzenach pro nienie Roentgena, poda raliSmy we-
wnetrznie przetwory, salicylowe, jod, arsen, czasem gruczot,
tarczykowy. Nie uwazamy bezwarunkowo leczenia zapomoca
wstrzykiwan $rédmiesniowych mleka w przypadkach prze-
wlektych zapalenn stawéw za swoiste, ktére zawsze do celu
prowadzi, ale na podstawie dtuzszego, bo kilkuletniego do-
Swiadczenia, musimy w niem uzna¢ dobry $rodek pomocniczy,
ktory uiatwia i dzielnie wspomaga dziatanie innych metod
leczniczych. Leczenie choréb stawéw jest to najwdzieczniejsze

i najefektowniejsze pole leczenia mlekiem i p: eparatemi biat-
kowemi!
W 11 przypadkach rozsianego, podostrego lub prze-

wlekiego zapalenia stawéw na tle gruzliczem (Poncet),
w jednym osiggneliSmy wyleczenie, w 5 poprawe, 2 zakon-
czyty sie Smiercig, w 3 pozostatych nie zauwazyliSmy zadnej
poprawy. WSsroéd tych ostatnich jeden spondyloarthr»tis typu
Marie-Striimpell, okazujacy zupeine unieruchomienie
i zesztywnienie catego kregostupa i koriczyn, pozostat bez
zadnego wyniku, mimo dtugiego leczenia mlekiem, pdézniej
siarkg (0 02 —OTO w oliwie pro dosi), ktéra, nieraz wywotujac
jeszcze wybitniejsze odczyny og6lne i miejscowe, dziata jesz-
cze tam, gdzie na mleko ustr6j juz nie reaguje — wreszcie
mimo leczenia tuberkuling.

Pewng poprawe, cho¢ przemijajaca, osiggneliSmy w 2
przypadkach bardzo uporczywych zmian w stawach na tle
skazy moczowej.

Wreszcie w 16 przypadkach
ostrych i podostrych na tle gonokokowem
otrzymalismy wyleczenie zupelne w 8-miu, a w pozostatych
8 bardzo znaczng poprawe, jak ustgpienie obrzekoéw, boiow
zmniejszenie i poprawe ruchomosci. Z tych 16 przypadkéw,
w 2 leczenie ograniczato sie tylko do wstrzykiwan mleka,
w pozostatych za$ wspomagaliSmy to leczenie szczepionka
gonokokowa. Przyzna¢ musimy na podstawie naszych spo-
strzezen lepsze i szybsze wyniki lecznicze po stosowaniu
szczepionki swoistej, niz po mleku.

Przy zestawieniu powyzszych wynikéw leczniczych, ktére
osiggneliSmy zapomoca $rédmiesniowego wstrzykiwania mleka
w ciggu ubieglych lat pieciu, przebija przedewszystkiem ta
wielka rozmaito$¢ schorzen, jaka byta przedmiotem naszego
leczenia, a ponadto niejednostajnos¢ wy aikéw leczniczych.
Osiagniete wyniki nie pozwalajg jeszcze na wydanie ostatecz-
nego sadu o wartosci tej nowej i modnej metody leczenia.
Stosowac ja nalezy ostroznie i pod tym wzgledem nauczy-
liSsmy sie juz obecnie zaczyna¢ leczenie od dawek matych
mleka nawet 1 2 gramowych, dochodzac do dawek wyzszych
bez wywotania jakiejkolwiek szkody dla ustroju. Jedynie tylko
ciezkie schodzenia serca w okresie znacznej niedomogi miesnia
sercowego, przewlekie ziosliwe zapalenia $rddsierdzia, koricowe
z niedomogg serca okresy choroby nerek, rozlegte rozpadowe
postacie gruzlicy ptuc — nie nadajag sie bezwarunkowo do
leczenia mlekiem. 3ardzo przykre krwioplucie przy g uzlicy
ptuc opisuje Zimmer, ktdre spostrzegat juz po injekcji
1 gr. kaseosanu. Mimo to jednak weczes$niejsze okresy gru-
zlicy phluc nie sg przeciwskazaniem do ostroznego leczenia
biatkiem, ktére wymaga dalszego jeszcze krytycznego opra-
cowania.

A i objawy nadwrazliwosci, co prawda bardzo rzadkie
przy oglednem stosowaniu, wsérod rozpoczynania leczenia ma-

zapalen stawow
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temi dawkami i w niezadtugicn odstepach czasu, nie moga
nas powstrzyma¢ od dalszego stosowania tej metody leczniczej.
Stoimy dzisiaj dopiero u progu poznania dziatania po
wyzszeg( sposobu leczenia i znajdujemy sie dopiero w po-
czatkach opracowania samej metody. Jest niewatpliwie wielkg
korzyscig wprowadzenie do og6lnego uzytku tak fatwo do-
stepnego Srodka leczniczego, ktéry bez ubocznego ujemnego
dziatania tatwo daje sie dawkowac. Pomimo korzystnych wy-
nikéw, jakie niejednokrotnie w pewnych powyz wymienio-
nych stanach chorobowych osiggneliSmy, nie nalezy dzisiaj
naprzod przecenia¢ tej moanej terapji podnietowej, cho¢ zdaje
sie mie¢ ona niewgtphwie widoki dalszego jeszcze rozwoju.
Czy tylko cialom biatkowym przypadnie w przysztosci to za-
danie lecznicze i czy nie zastgpig ich inne $rodki, Ktore, jak
wiemy z doswiadczen (Starkenstein), podobny wplyw
na ustréj moga wywiera¢é — niedaleka przysztos¢ okaze.
A moze kombinacja tej nowej metody z dotychczasowemi
Srodkami leczniczemi, jaka juz dzisiaj zaczyna sie pojawiaé
(Yatrencaseina Zimmera tj. kombinacja Kaseiny z jodem), bedzie
jej dalszem udoskonaleniem. Potrzeba dalszych badan do-
Swiadczalnych i dalszych krytycznych spostrzezen klinicznych
szerokiego grona wspotpracownikoéw, ktérych wspdélnym celem
winno by¢ udoskonalenie nowego $rodka i metodyki jego sto-
sowania, doktadne oznaczanie dawkowania i $ciste zapodanie
wskazan leczniczych. O ostatecznej wartosci rozstrzygnie do-
Swiadczenie kliniczne, ktore, w mysl zadan Striimpel I'a
potrafi odpowiedzie¢ na pytanie, czy $rodek ten zaliczy¢ do
grodkéw leczniczych bezwzglednie koniecznych lub tylkc po-
zytecznych, czy moze zbednych a nawet szkodliwych!

Oceny i sprawozdania.

Cenlenaire de I’Academie de Meciecine (1.820— 192C) Pa-
r:s, Masson et Co 1921.

Wytworna ksigzka, w wspaniatej szacie zewnetrznej,
drukowana cata na czeipanym papierze, z obfitemi ilustra-
cjami i podobiznami cztonkéw Akademji lekarskiej

Calos¢ sklada sie z opisu zagajenia i przebiegu uroczy-
stosci setnej rocznicy Akademiji lekarskiej w Paryzu, dtugiego
szeregu nadestanych gratulacji i dtuzszych przemoéwien, z kto-
rych in extenso podane: Vaillard'a — »Rola Akademji w ewo-
lucji higjeny spotecznej«, Chauffar¢’a — »Wiek istnienia
Akademji lekarskisj«, E, Welonie,-*Szkic historyczny o roz-
woju chirurgji w Akademji« i Comus — »Szczepionki w Swie-
tle rozwoju Akademji lekarskiej*.

W. Janusz, (Lwow).

Prof. A. Jesionek Biologische Vorfragen der J*xperi-
mentellen Tubemi.oseforscluing vom dermatologischen Stand-
punkt aus. Tuberkulose-Bibliothek Beinefte zur Zeitschrift
fih Tuberkulcse +922. stronic 44.

Zwieztos¢, przejrzystosé, jasnos$é stylu nie sg zaletami
autera. W rozlewnych odmetach stébw z trudnosciag wylawia
sie rzadkie plotki i kietbiki ciekawych zresztg koncepcyj pi-
szacego, Autor stawia sobie szereg pytan z zakresu biologji
i patogenezy gruzlicy skory i usiiuje na nie da¢ odpowiedz.
Bieg nysli jest mniejwiecej nastepujacy: Dlaczego laseczniki
gruzlicze wywotujg raz takg, drugi raz inna posia¢ choro-
bowag na skdrze? Lasecznik zyje kosztem skéry. By ja mogt
»zjesC«, musi ja rozpusci¢. Dzieje sie to pod wplywem ekto-
to Ysyn. Carézni¢ trzeba zmiany alteratywne, jako bez-
posredni wyraz chemicznego dziatania jadu, od reaktyw-
nych, jako odpowiedz bronigcego sie zywego ustroju.

Rozmaite czesci tkankotgcznowe skéry wiasciwej okazujg
w réznym stopniu powinowactwo chemiczne do jadu. Doj-
rzate komorki tkanki tgcznej oraz widékna nie posiadajg
zadnej wrodzonej odpornosci i pierwsze padajg oharg tra-
wigcych wlasnosci ektoioksyn. Zostaja rozpuszczone. Ko-
morki tkankotacznowe, ktére w normalnych warunkach zacho-
wuja zdolno$¢ rozmnazania sie nazywa autor germinatyv,memi
komdrkami tkanki tgcznej. Te zostajg »czesciowo uszkodzone,
poniewaz posiadajg pewien stopien »wzglednej odpornoscil
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Endotoksyny dziataja na nie, jako bodziec rozrodczy. Wy-
twarzaja one pod wplywem jadu komorki embrjonalne (na-
btonkowate), nie sg jednak w stanie wytworzy¢ dojrzatych
komoérek tkanki tgcznej. Komoérki embrjonalne nie posiadajag
zadnej odpornosci i ulegaja pod wplywem ektotoksyn mart-
wicy (rozptywnej lub serowaceniu). W miare wzrostu odpor-
nosci wrodzonej lub nabytej wzgledem jadéw lasecznika gru-
Zliczego umniejsza sie jego szkodliwo$¢. Efekty uszkodzenia sa
stabsze. W nastepstwie rozmaitego stopnia wrazliwosci na jad,
jak réwniez rozmaitego ustosunkowania typéw komdrek
i ich losu powstajg rozmaite postacie gruzlicy skornej.
Badzto skéra zupelnie opiera sie zakazeniu gruzl, badz tez
np. komoérki embrjonalne nie poddajg sie' martwicy (toczen
ptaski), albo tez jad dziata bez ograniczen (jak wyzej przed-
stawiono) np. w obrazie zotzéw.
*

Cztowiek posiada ogélng wrazliwo$¢ na ektotoksyny gru-
zlicze. Jednak wskutek wspétzycia przez diugie szeregi poko-
len cztowiek zmienit biochemizm pratka gruzl., jak i od-
wrotnie. Wytworzyto sie dziedziczne ostabienie wrazliwosci,
tj. pewien stopien wzglednej odpornosci, rézny zaleznie od ro-
dzin, ras, narodéw, okolic itd. Narody cywilizowane sg dlatego
bardziej odpornag niz ludy pierwotne. Obok tego bywa nabyta
osobnicza ogdlna odpornos¢, réwniez rozmaicie silna. Jako
trzecia przychodzi jeszcze swoista narzadowa odpornosé skory,
ktéra moze by¢ wzmozona lub obnizona (allergja u gruZli-
czych)'. Mozna bowiem przejaé za pewne, ze tkanka 1aczna

skéry zachowuje sie wobec ektotoksyn inaczej, niz tkanka
taczna innych narzadéw.
W  koncu podnosi autor, ze elementem niszczgcym

w sprawach chorobowych, wywotanych obecnoscig lasecznika
gruzlicy, jest ektotoksyna. A. Tuberculina (Kocha) jest mie-
szaning ekto- i endotoksyn, jednak tylko te ostatnie wywo-
tuja odczyn Pirgueta. Dlatego tez odczyn Pirgueta, allergja,
wrazliwo$¢ skéry na endotuberkuline mc nie moéwia o wra-
zliwosci jej na ektotoksyny. Leszczynski (Lwow).

Przeglad pismiennictwa. %
Tygodniki.
Klinische Wochenschrllt.
Nr. 17.

M. Pfaundler. Co nazywamy konstytucjg, zboczeniem
konstytucjonalnem i koristytucjonalnem schorzeniem? P. omawia
rézne zapatrywania na konstytucje i zwigzane z nig zbocze-
nia, wzglednie choroby, i podaje przytem wiasny swoj podziat,
odrézniajacy schorzenia konstytucjonalne odziedziczone (po-
stepowa miesniowa dystrofja), nabyte (chartactwo otowicze)
i mieszane (krzywica, zotzy) od konstytucjonalnych zboczen
wrodzonych (krwawigczka), nabytych (anafilaksja, idjosyn-
krazje) i mieszanych (astenia). Tak jedne jak i drugie po-
wstajg na tle zaburzen w réwnowadze sit ustrojowych, wa-
runkujacych jako$¢ oddziatywania ustroju na szkodliwe bodZce,
badzto zewnetrzne badzto powstajgce w ustroju.

F. Laquer. Rola watroby w przemianie materji. Po
omoéwieniu metod badania czynnosci watroby (wyciecie, prze-
toka Ecka, anastomoza zyly prdéznej dolnej z zylg bramna,
doswiadczenia nad przezywajacg watrobg, badanie czynnosci
miazgi watrobowej) i zaznaczeniu wiasciwosci pracy komdrek
watrobowych (energiczne spalanie substancyj bezazotowych
i innych, oxydo-redfikcja wlasciwa enzynom w rodzaju alde-
hyd-mutazy Parnasa) — przechodzi autor do omoéwienia
poszczeg6lnych czynnosci wspomnianego narzadu, jak prze-
miana glykogenu w cukier, synteza glikogenu z cukru gro-
nowego, przeprowadzanie innych cukréw w glykoze, tworze-
nie tej ostatniej z kwasu mlekowego i trioz (dwuoksy aceton,
glyceroza) Duzo miejsca poswieca tluszczom. Wspomina
0 magazynowaniu ich w watrobie, o utlenianiu kwaséw ttusz
czowych w miejscu B, tworzenie stad ketonokwasow ze szcze-
gélnem uwzglednieniem kwasu acetooctowegc i dalszych jego
przemian (rozpad, powstawanie kwasu octowego, utlenienie
tegoz na kw. glikolowy, giioksylowy a wreszcie szczawiowy,
dekarbonizacja ostatniego z tworzeniem kwasu mréwkowego
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redukcja kwasu octowego na aldehyd octowy, kondenzacja
aldolowa i i.) podkresla mozliwosé odczynéw wstecznych, jak
przemiana kwasu acetooctc wego w /?-oxy-mastowy utlenienie
aldolu na kw. acetcoctowy itd.). Biatko moze by¢, zdaniem L.
przechowywane w komorkach watrobowych a mobilizacjg
jego Kkieruje, podobnie jak uruchamianiem cukru, uktad wspét-
ezulny (dz. adrenaliny). Aminokwasy ulegajg tu dezamidaeji
wprost lub droga utlenienia (oksyaminokwasyf przechodzace
w NHS i kw. ketonowe). Odczyny wsteczne tworzg z ketono-
kwaséw napowrét kw. aminowe przez przegrupowanie amo-
nowych soli poprzednio wspomnianych kw. ketonowych. Z cy-
otyny tworzy watroba tauryne, z argirmy mocznik i ornityne
ulegajaca dalszym przemianom. Trujgce aminy zostajg unie-
szkodliwione droga utleniania. Biatko jest substancjag ttuszczo-
rodng oraz Zrddiem pewnej czeSci weglowodanéw, mogacych
tez tworzy¢ sie z gliceryny, tluszczu i innych ciat (kw. mle-
kowy). Weglowodany, spalajac sie, przeciwdziataja tworzeniu
sie zwigzkéw ketonowych. Na zakonczenie omawia autor zja-
wisko powstawania mocznika, role watroby w przemianie sub-
stancji purynowych oraz proces #gczenia roéznych ciat z kwa-
sem siarkowym i glukuronowym. Praca oparta jest na du-
zem pismiennictwie.

A. Geronne. Przyczynek do patogenezy niektdrych po-
staci zotaczki. Leucyra i tyrozyna wystepuja w moczu w po-
staci kryst?licznej wtedy, jesli rozpad tkanki watrobowej jest
bardzo szybki, w przeciwnym razie mozna je wykazaé jedy-
nie droga chemiczng. Badanie ostatnie umozliwia stwierdzenie
tych ciat w wielu sprawach chorobowych watroby, dowodzac
tem powazniejszego uszkodzenia jej migzszu. Procz zéiego
zaniku watroby nalezg tu zo6ttaczki w przebiegu drugorzednej
kity pewne przypadki kamicy watrobowej i szereg schorzen
okreslanych pospolicie mianem zoéttaczki niezytowej, bedacych
jednak nastepstwem giebszego toksycznego uszkodzenia ko-
morek watrobowych.

F. Rosenthal i M v. Falkenhausen. Przyczynki
do chromodiagncstyki czynnosci watroby (chromocuoloskepja).
Chrcmocholoskopja jest metodg, dajgca nam pojecie o prze-
puszczalnosci komoérek watrobowych dla biekitu metyleno-
wego Im wiegksze jest uszkodzenie watroby, tem wczesniej
zjawia sie blekit podany droga wstrzykniecia w wydzielanej
z6kci, a stad i w v.ydobytej zgtebnikiem dwunastnicowym
tresci. Pomiary autoréw stwierdzity gc w chorobach watroby
po 15—40 minutach, przy ciezkich zakazeniach po 10—40
a w przypadkach kontrolnych po 55—95 minutach.

I. Muller. Ze statystyki choréb watroby w czasie od
stycznia 1914 do marca 1922. Autorka stwierdza w podanym
okresie zmniejszenie sie liczby przypadkéw marskosci wa-
troby, wzrost zottaczek niezytowych i bardzo znaczne zwie-
kszenie sie zo6ttego zaniku watroby oraz przypadkéw zéttaczki
po salwarsarie.

F. Poos. C posredniem uszkoazeniu ustroju przy na-
Swietlaniu pewnych narzadéw. Z doswiadczen na krélikach,
ktorym naswietlat przysadke mdzgowa, wnosi autor, iz za-
dziatanie promieni na pewien tylko narzad bez udziatu reszty
ustroju jest niemozliwe. Dziatanie promieni Roentgena jest
zawsze ogdlne, wptywa na ogélng przemiane materji, a stad
posrednio i na czynno$ci réznych narzadéw

C. H. Lasch. Badania -oei.tgenologiczne nad wplyweir
atropiny na ruchy zoladka. Szczeg6towe badania roentgenolo-
giczne L. nad wplywem atropiny na czynno$¢ motoryczng
zotguka wykazaly dziatanie jej hamujace (po przemijajacej
poczatkowej hyperperistaityce), zmniejszenie napiecn (tonus)
scian zolgdkowych, przedtuzenie czasu wypro6zniania oraz usu-
wanie standéw spastycznych w antrum pyloti. Na skurcz sa-
mego odzwiernika nie wywieia atropina widocznego wptywu.

H. Briegerid Forschbach Z patoiogji erytre-
mji. Badania Renckiego, Schneidra, Cantleya i Mey-
era wykazaly w erytremji znaczna leukocytoze z réwnocze-
snem wystapieniem postaci mtodych. Rencki, Hirschfeld,
i Naegeli stwierdzili obecno$¢ myeloblastéow, Becastello
promyelocytéw a Di Gugliemo i myelocytéow. 1lo$¢ postaci
miodociQnych by% naogo6t niewielka, wyjgwszy przypadki
Wintera, Blumenthala i Beltza, w ktorych krew
miata charaktei zblizony do biataczkowej. Co sie tyczy in-
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nych szczeg6téw, dotyczacych skiladu krwi erytremicznej, to
zwracata zawsze uwage duza ilo$¢ obojetnochtonnpch, ciatek
eozy.iochtonnych i tucznych oraz ptytek Bizzozera. W narzg-
dach wewnetrznych stwierdzono myeloidowg mecaplazje. Au-
torzy opisujg przypadek erytremji, ktéry po leczeniu promie-
niami Roentgena zrazu wykazywat zmiane na lepsze, aie
potem znéw stat sie przedmiotem roentgenoterapji z powcdu
recydywy, Leczenie dato zrazu wynik dodatni. W 4 miesigce
po ostatniem naswietleniu nastato jednak gwattowne pogor-
szenie. Rozwinela sie biataczka myeloblastyczna, ktéra w krot-
kim czasie polozyta kres zyciu chorego. Chorobie towarzy-
szyta znaczna niedokrewno$¢. Cate schorzenie byto nastep-
stwem nadmiernej czynnosci leukohlastycznej, ktéra sttumita
w zupetnosci wybujata poprzednio erytropoieze. Podobne zja-
wiska widzieli i inni badacze. Rencki opisat przypadek nad-
miernego bujania leukoblastycznego po wycieciu $ledziony
u chorego na polyglobulie, Hirschfeld za$ po naswietle-
niu $ledziony erytremika promieniami Roentgena. W przy-
padku Schneidra wystgpit biataczkowy obraz krwi po
wycieuu S$ledziony. Jest wiec faktem, ze, unieczynniajac S$le-
dzioneg, rozbudza sie nadmierng czynno$¢ szpiku kostnego
wzglednie wywotuje myeloidowa przemiane narzadéw i wywo-
tuje wzmozony wyw6z miodych komérek krwi a stad leuko-
cytoze cytologicznie do biataczkowej zblizong. Ze eryLemja
jest nastepstwem nadczynnos$ci szpiku kostnego jest rzeczag
pewna, ale i roli $ledziony poming¢ tu nie mozna, znane sg
bowiem czasowe polycytemje po wycieciach Sledziony, autorzy
za$ opisujg wywotang w ten sposéb erytremje, ktdrej towa-
rzyszyta bardzo znaczna leukocytoza i obecno$¢ miodych ko-
morek we krwi. Jest wiec prawdopodobnem, Zze, usuwajac
Sledzione, wywotujemy nadczynnos$¢ szpiku kostnego przemi-
jajaca lub trwalg zaleznie od warunkéw dla rozwoju zastepu-
jacych ten narzad organéw Rola ukladu gruczotéow dokre-
wnych w stwarzaniu korzystnych dla powstania erytremji
warunkow nie jest dzi§ jeszcze nalezycie wyswietlona.

F. Kisch. Koncentracja biatka i zdolnos¢ wchtarlania
NaCl w surowicy krwi obrzektych. Opierajgc sie na hypotezie
o obrzekach, wypoviedzianej przez Eppingera, uzaleznia-
jacej je od nadmiaru biatka w sokach tkankowych, wigzania
przezenh NaCl, gromadzenia sie soli a nastepowo i wody
w ustroju badat K. ilos¢ biatka, NaCl i zdolno$¢ a.bsorbgcji
soli kuchennej w surowicy krwi u oséb obrzektych. Nadmiar
biatka stwierdzit przy obrzeku Sluzakowym, malg ilo$¢ przy
nefrozach (i skrobiawicy nerek). Ilos¢ NaCl byla zmienna,
absorbcja soli kuchennej przez surowice .przewaznie zmniej-

szona, H. Sochanski (Lwoéw)
Patologja eksperymentalna i ogoélna,
Journal d Urologie.
T. Xil Nr. H
Bolognesi. O przeszczepianiu jader. Od czasu, gdy

Brown Seguard w r. 1889 zaczat wstrzykiwa¢ sobie wyciag
jader baranich — podobno z dobrym skutkiem pod wzgle-
dem stanu og6lnego i czynno$ci piciowych — robione byty
liczne proby tego rodzaju poczatkowo na drodze opoterapji,
pbézniej nadroazeprzeszczepianiajgder. Lespinasse,Morr!is
Lydston, Lichtenstern, Falconei inniprzeszczepiali jadra
miodych osobnikéw, zmartych skutkiem wypadku, a w wy-
jatkowych razach — jadra zwierzat (baranéw) ludziom, Kkto-
rzy z powodu réznych przyczyn, badz to anatomicznych,
badZz to czynnosciowych stracili pociag ptciowy, czy tez nigdy
go nie odczuwali. Nastepstwem zabiegu zaréwno u miodych,
jak i u starych, bylo zjawienie sie pociggn piciowego oraz
cech piciowych wtérnych, niekiedy wracata nawet zdolnos¢
spotkowauia. Poprawe taka jedni spostrzegali krotko — do roku,
inni do 3—372 lat. Rdéwnie dobre wyniki otrzymat na dro-
dze doswiadczalnej Voronoff: miode barany, trzebione, a na-
stepnie operowane powyzsza metoda, nie przestawaly sie roz-
wija¢, stare zas po zabiegu odmiadzaty sie i odzyskiwaty
zdolno$¢ rozrodcza. Wyjasnienie tych faktéow natrafia na
pewne trudnosci, Wiekszos¢ autoréw, wychodzac z zalozenia,
Ze po przeszczepieniu pierwociny nabtonkowe ging, a pozo-
stajg przy zyciu $rédmigzszowe, przypisuje tym ostatnim do-
broczynny wplyw przeszczepiania. W sprzecznosci z tem thu-



022

maczeniem pozostaje poglad Rettrera, zetylko komérki na-
btonkowe kanalikéw nasiennych posiadajg zdolnos¢ wydzie-
lania wewnetrznego zaréwno w warunkach prawidtowych, jak
i po przeszczepieniu. Fa zasadzie licznych badan drobnowido-
wycli przyszedt Retterer dc wniosku, ze czgsteczki jader,
potozone w warstwach powierzchownych, pozostajg przy zyciu
po przeszczepieniu. Niektére komoérki nasienne nie przestaja
sie dzieli¢, tworzac mate jadra i gtdwki plemnikéw, wiekszos¢
za$ zamienia sie z czasem w tkanke siatkowata. W czesci
Srédmigzszowej jadra Retterer nigdy nie spostrzegal mitoz
i nie uwaza jej za zdclng do przerostu. Prace Steinacha
i Barnabo potwierdzajg do pewnego stopnia ten poglad. Dla
wyswietlenia catoksztaltu poy yzszej sprawy Bolognesi przed
siewzigl dwie serje doswiadczen. W pierwszej, przeszczepiajac
zwierzetom badz to starym, badz to miodym, ti zebionym,
jadra zwierzat tego samego gatunku, awyjatkowo — gatunku
innego. Z doswiadczen tych wysnuwa autor nastepujace
whnioski: 1) przeszczepione jadra wgajaja sie nie zawsze; na-
wet w przypadkach, przebiegajacych po zabiegu bez ropienia,
spostrzegano niekiedy wydalenie sie jadra, przeszczepionego
zwerzeciu tegc samego gatunku, 2) przeszczepienie zwierze-
ciu innego gatunku udaje sie wyjatkowo, 3) wgojenie sie
jadra nastepowato lepiej w jamie brzusznej lub w wyrostku
pochwowym jadra, niz w tkance podskoérnej lub podpowie-
ziowej, 4) cze$¢ nasienna jadra ulega szybkiemu przeobraze-
niu i wessaniu, a czes¢ sréodmigzszowa — przerostowi, czesto
z tworzeniem sie komorek olbrzymich. W drugiej serji do-
Swiadczenn B. stara sie rozstrzygnac¢ sporng sprawe: ktéra
cze$¢ jadra — nablonkowa czy S$réodmigzszowa — starowi
pierwiastek czynny, warunkujacy wynik dodatni przeszcze-
piania. W tym celu wycinat zwierzetom przyjadrza i nasie-
niowody, wywotujgc tg droga u niektdrych zwierzat zupeiny
zanik kanalikéw nasiennych i rozrost tkanki $rodmiazszowe;j.
Przeszczepienie takiego jadra nie wywotywato zadnych zmian
tak w ogoélnym stanie zwierzat, jak i w sferze piciowej. Jadro
takie, przeszczepione innemu zwierzeciu, zamienia sie wkiotce
w kiebek zwyklej tkanki tacznej, znikajg w nim komoérki srod-
migzszowe — jedyny element zrézniczkowany w chwili prze-
szczepiania. Wynikatoby stad, Zze dobroczynny wplyw prze-
szczepiania jadra zalezy od przeniesienia catego gruczotu
i glbwnie — jego czesci nasiennej. Nasienie nie jest wydzie-
ling wylgcznie zewnegtrzng, wchiania sie ono naczymami chion -
nemi i w ten sposéb oddziatywa na uklad nerwowy Z dru-
giej strony, wchtanianie sie czesci jadra przesaczepianego jest
bodZzcem u osobnikéw starych dla komérek nasiennych o zy
wotnosci zmniejszonej. Wyciecie nasieniowodu i przyjadrza,
zamieniajac jadro w gruczot zamkniety, powoduje wsysanie
sie pierwiastkéw nasiennych i wzmozenia sie popedu picio-

wego. Br. Szerszynshi (Warszawa).
Anatomja patologiczna.
Virchows Archiv-
T. 232 1921
K. Bingold. Zakazenie zgorzelinowe ptuc pochodzenia

zatorowego. Laseczniki gazowego obrzeku nie wywotujg w ptu-
cach charakterystycznych zmian gazowych Potwierdzajg to
spostrzezenia z czas6w wojny. Laseczniki te wogoéle nie majg
znaczenia w powstawaniu zgorzeli ptuc. Natomiast na pod-
stawie wlasnych badan, a takze spostrzezen innych autoréw,
nrzychodzi autor do wniosku, ze gtéwnym zarazkiem, prowa-
dzacym do zgorzeli ptuc zatorowej, iest beztlenowy tancusz-

kowiec. Ma on takze powazne znaczenie dla powstawania
zwykiej zgorzeli ptuc, i to nietylko jako jedrej ze zmian
w ogdlnej posocznicy, ale takze zgorzeli, powstalej drogg
oskrzeli. W razie istnienia gdziekclwiekbgdZ posoczniczego

zapalenia zakrzepowego zyly, wywolanego przez tego tan-
cuszkowca, mozna z catg pewnoscig przyjac¢ istnienie zatoro-
wych zgorzelinowych ognisk w ptucu nawet woéwczas, gdy
niema ze strony ptuc jakichkolwiek objawéw klinicznych. Po-
socznica z beztlenowych tancuszltowcéw prawie zawsze konczy
sie Smiercig, jezeli dotaczg sie do niej te ciezkie zatorowe po-
wiktania ze strony ptuc w przeciwienstwie do tych przypad-
kéw, w ktérych wywotane przez tego #fancuszkowca zmia-
ny ogniskowe usadowione sg gdzieindziej, a nie w ptucach.
W razie jednoczesnej obecnosci groikowca beztlenowegt
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w ognisku plucnem nalezy zmiane zgorzelinowg odniesé¢ do
tancuszkowca. Wogoéle w wytwarzaniu zatorowych zgorzelino-
wych p"ocesow w phucach inne beztlenowce i tlenowce nie
majg praktycznego znaczenia.

J. Kenneweg W sprawie urazowego pekniecia zasta-
wek serca. Na wstepie podnosi autor rzadko$¢ urazowego
pekniecia zastawki serca. W r. 1000 zanotowano w pi$mien-
nictwie tylko 4 przypadki w krotki czas po wypadku wyko-
nanych sekcyj ze stwierdzeniem $wiezego peknieci zresztg
zdrowych zastawek. Prdécz tego sg znane przypadki sekcyj,
w ktérych stwierdzono podgojone pekniecia w przypadkach
sekcjonowanych w pevnen czas po wypadku. Oczywiscie nalezy
tu wykluczyé przerwanie zastawki na tle wrzodziejgcego za-
palenia wsierdzia. W przypadku autora pekniecie dotyczyto
zastawki tetnicy gtéwnej z wrodzong wada, bo tylko z dwie-
ma zastawkami. Pekniecie nastgpito swsKUtek gwattownego
upadku piersiami na dno wozu, a towarzyszyt mu gwat owny
Dl w piersi, a nastepnie powoli rozwijajgce sie objawy nie-
domykalnosci zastawek tetnicy gtownej i niedomogi serca,
prowadzacej do S$mierci w niespetna 15 miesiecy po dozna-
nym wypadku. Sekcyjnie stwierdzono rozdarcie jednej zastawki,
dochodzgce do jej podstawy, jednak o brzegach gtadkichi za-
bliznionych. Pekniecia podobne sa nastgpstwem gwattownego
podniesienia ci$nienia w tetnicy gtéwnej w chwili zamkniecia
ujécia tetniczego.

A. Takahashi. O zapaleniu kiiowen tetnic mézgowych
u dzieci (endarteriitis luetica). Na podstawie pisSmiennictwa
i wlasnego przypadku omawia T. zmiany anatomiczne i w krét
kosci objawy kliniczne pochodzenia kitowego, spostrzegane
u dzieci, W klinicznym obrazie przy Kkitlowem schorzeniu
moézgu u dzieci dadzg sie rozrézni¢ dwa typy. W jednym
objawy wystepujg nagle jako napady udarowe z potowiezrm
lub obustronnem porazeniem w drugim objawy rozwijajg sie
powoli, wystepujg czesto wymioty, porazenie potowicze neiwr:
twarzowego, przechodzgce w porazenie obustronne. Sg jednak
i przypadki mieszane. Anatomicznie stwierdza sie w moézgu
ogniska rozmiekczynowe, prowadzace nieraz dc wprost ogrom-
nych spustoszen, jak n. p. w przypadku autora, w ktérym
prawa pétkula byla prawie w zupetnosci zniszczona a z le-
wej utrzymany byt gléwnie ptat potyliczny, a zatem podobne
stosunk’, jak u ptodéw bezmozgich. W innych przypadkach,
obok zmian przewlektych oponowych, stwierdza sie stward-
niate ogniska (sclerosis) w moézgu. Zmiany te pozostaja
w zwigzku ze zmianami naczyniowemi i to gtéwnie naczyn
na podstawie mozgu, najczesciej w tetnicy Sylwiusza. Drobno-
widowo zmiany te, opisywane przez innych, a takze przez
autora, przypominaja zapalenie kitowe, spotykane w Kile na-
bytej, i prowadza réwniez do zarosniecia Swiatta naczynia.
Doda¢ nalezy, ze kretki stwierdzono w blonie zewnetrznej
naczyn i w przestrzeniach chionuych, kotonaczymowych.
W swym przypadku autor ich nie wykazat.

E. Stubler. Pierwotne osire wrzodziejgre zapalenie
nicy gtéwnej. Opis przypadku, dotyczacego 37-letniej kobiety,
u ktorej wystgpito ostre zapalenie migdatkéw z ogélnemi
objawami i grozacem poronieniem. U chorej stwierdzono na-
stepnie zapalenie osierdzia. W$érod naogdl dos¢ lekkiego prze-
biegu choroby nastapita nagta $mier¢. Sekcja wykazata 4
owrzodzenia w czesci wstepujacej tetnicy gtéwnej, z ktorych
najnizej potozone, tuz nad zastawkami, przebito do jamy
osierdzia i spowodowato $miertelny wylew krwawy do niego.
Badanie drobnowidowe stwierdzito, ze zmiany w S$cianie tet-
nicy gtéwnej sg ostrem (ropnem) zapaleniem wrzodziejacem,
najprawdopodobniej wywotanem przez dwoinki zapalenia ptuc.
Zakazenie nastgpito, zdaniem autora, bezposrednio droga krwi,
i to najpierw blony wewnetrznej, podobnie jak w zapaleniu
wsierdzia. Stwierdzone zmiany przemawialy przeciw zakaze-
niu droga naczyn odzywczych. Miejscem pierwotnego zaka-
zenia bytly najprawdopodobniej migdatki. Autor podnosi nie-
zwykta rzadko$¢ opisanej przez niego zmiany.

A. Beuller. Nowotworowe bujanie zawigzkoéw trzustki
w Scianie zolgdka. Opis dwoéch przypadkéw. W jednym w czeSci
odzwiernikowej guz wielkosci malej czeresni, dos¢ oporny,
budzit podejrzenie na raka. Badanie drobnowidowe wykazato
zawigzek trzustki bez wysepek Langerhansa wsrod miesniowki
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zotadka. W drugim przypadlcu obraz byt podobny; guz pokryty
byt przez btone $luzowa a usadowiony réwniez wsréd miesniowld.
Drobnowidowo guzki te cechowaly sie obecnoscia gniazd
komorek i bardzo silnem wybujaniem przewodéw, a miedzy
niemi obecnoscig witoékien miesnych oraz brakiem wysepek
Langerhansa. Cato$¢ miata juz cechy bujania nowotworowego,
usadowionego wséréd miesnidwki  zotgdka, réwniez przypo-
minajacej bujanie nowotworowe. To pojawienie sie trzustki
dodatkowej uwaza autor za zjawisko atawistyczne i tego ro-
dzaju odprysniecia o utkaniu narzagdu nazywa autor, zgodnie
z Mathiasem, progonoma. Mogg one by¢ punktem wyjscia
bujania rakowego. W. Nowicki (Lwow).

Gruzlica.
Beitrage zur Klinik der Tuberkulose.
T. 48 Z. 2. 1921.

A. Frisch. Bialczany we krwi p-zy gruZlicy. Badania
Moraczewskiego, tyczace sie zwiekszonej ilosci wioknika we
krwi gruzliczych, przebrzmialy bez echa — z powodu tru-
dnosci technicznych. Frisch podjat te badania zaréwno w za-
kresie okres$lania zawartosci biatka w surowicy krwi, jakotez
i wibknika — metodami nowemi, tatwiejszemi. Wyniki badan
wykazujg wysokie liczby biatka w suchotach rozpadowych
i gruzlicy wysiekowej. llosci widknika sg wielkie przy zapa-
leniu gruzliczem ptuc, przy wysiekach surowiczych i gru-
zlicy kiszek; mniejsze — przy gruzlicy wioknistej i gruzlicy
gruczotow. Stad warto$¢ tych badan dla rozpoznania i ro-
kowania. Zrodlem widknika moga by¢ rozpadajace sie ko-
morki tkanki schorzatej. 1los¢ wioknika moze by¢ probierzem
postepu gruzlicy.

E. Szasz. Badania nad partigenami. Podiug S. miana
(titry) partygenowe doskorne i ich wahania sg réwnolegte do
przebiegu schorzenia; np. miano doskdrne w przebiegu gru-
zlicy wibknistej jest wysokie. Najwiekszg warto$¢ rokownicza
przypisuje autor natezeniu miana t. j. odczynu, po partigenie
tluszczowym: niewydolny odczyn na tluszcz ma oznaczaé
ustrojowg sktonnos$é do gruzlicy. (Cata wielka grupa bada-
czy odmawia ttuszczowi wogdle moznosci odgrywania roli
wywotywaczy. S. tluszczom wiasnie przypisuje te zdolnosé
w stopniu szczegélnym. Refer.).

H. Kleinschmidt. Czy istniejg pryszczyki (phlyctaenae)
bez zarazka gruzliczego. Autor przychyla sie do pogladéw
Czerny’ego; obok gruzlicy moga pryszczyki by¢é wywolywane
przez czynniki ustrojowe (endogenes), np. stanowi¢ objaw
skazy wysiekowej.

C. Ti mm. Odporno$¢ i energja promieniujgca. Pod wpty-
wem promieni Roentgena, radu i Swietlnych, dziatajgcych na
skore, zwieksza sie odporno$é (mierzona nasileniem odczy-
néw tuberkulicznych).

W. Loli. W sprawie rozpoznawania owrzodzen gruzli-
czych w kiszkach. Autor odmawia wszelkiej wartosci rozpo-
znawczej wykazaniu laseeznikéw Kocha w kale. Pochodzg
one prawie zawsze z plwocin. Jedynie obecno$¢ krwi w kale
(préba benzydynowa przy odpowiedniej djecie) daje prawo
do rozpoznania owrzodzen; nalezy przy tem pamieta¢ o mo-
zliwosci wrzoddéw i raka zotgdka lub dwunastnicy. Przy braku
krwi objawy kiszkowe mogg zaleze¢ od toksycznego niezytu
kiszek, czesto zanikowego, lub od starej, przewlektej gruzlicy
kiszek ze zwezeniami, zaleznemi od witéknistych zgrubien.

F. Hamburger. Zakres wydolnosci odczynu tuberku-
linowego. Odczyn tuberkulinowy ma niezmiernie wielkg war-
to$¢ jako metoda badania naukowego; o wiele mniejszg —
jako metoda rozpoznawcza, rokownicza, lecznicza. W rozpo-
znaniu ma warto$¢ niezaprzeczalng wynik ujemny. W lecz-
nictwie kierowa¢ sie mozna dotad jedynie doswiadczeniem
klinicznem.

A. Frisch. Badania nad odpornoscig przy gruzlicy. Au-
tor nie znalazt roéwnolegtosci miedzy obrazami Idinicznemi,
jak je podajg klasyfikacje suchot ptucnych podiug Barda
i Piery'ego, a analizg odpornosci, mierzonej przy pomocy
odczynoéw skdrnych po zastrzykiwaniu partygenow.

Tom 48. Z. 3. 1921.

Sprawozdanie z posiedzenia »Zwigzku lekarzy sanatoryj-
nych* w Weimarze, w d. 23—25. pazdziernikar.| g fi. fig.
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Choroby kobiece i potoznictwo.

Gynaecologie et obstetrigue.

T. IV. Z 3. 1921.

A. Fruhinsholz i J. Parisot. 0 anomaljach czyn-
nosci gruczotu tarczowego w stosunku do cigzy. Autorzy za-
znaczajg z gory, ze roztrzgsanie sprawy anomalij czynnosci
gruczotu tarczowego jest moze przedwczesne, jezeli zwazymy
ze czynnosci normalne tego gruczotu nie zostaly jeszcze do-
statecznie wyswietlone. Poniewaz jednak niejednokrotnie fi-
zjologja normalna i fizjologja patologiczna wyjasniaja sie
wzajemnie, jedna przy pomocy drugiej, autorzy przypu-
szczajg, ze przez zgrupowanie spostrzezen przez nich zebra-
nych stworza przyczynek, ktoéry rzuci cokolwiek s$wiatla na
sprawe jeszcze ciemng. Autorzy zaznaczajag pozatem, ze
w pracy swej beda sie Scisle trzymac¢ wybranego tematu,
t. j. anomalji czynnosSciowej gruczotu tarczowego i wykluczag
ze swej pracy sprawe wola zwyktego, ktory nie dotyczy
czynnosci gruczotu. Natomiast nie moga pomingé miejscami
patologji gruczotéw przytarczycowych, ktéra w patologji ludz-
kiej jest przeciez Scisle zwigzana z patologjg gruczotu tar-
czowego. Cze$¢ doswiadczalnej pracy zostata opracowana przez
J. Parissota za$ cze$¢ kliniczna — przez A. Fruhinsholza.

W pracy doswiadczalnej kierowano sie nastepujacym
planem:

1) Wplyw ciazy na gruczot tarczowy w stanie normal-
nym. 2) Cigza i hypertyreoidyzm. 8) Cigza i hypoty-
reoidyzm. 4) Dziedziczno$¢ w sprawach niedostatecznej czyn-
nosci gruczotu tarczowego.

Gruczot tarczowy powieksza sie u samicy zaptodnionej
zupetnie taksamo, jak u kobiety w czasie trwania cigzy. Ba-
dania histologiczne wykazuja istote tego powiekszenia. Bo-
rzytowski, ktéry najwiecej pracowat w tej dziedzinie, stwier-
dzit znaczne liczebne zwigkszenie sie pecherzykéw z silng ko-
loracjg elementéw komorkowych, obfito$¢ istoty koloidalnej,
wypetniajacej w znacznie wiekszym stopniu naczynia chionne,
zmniejszenie sie tkanki facznej i przekrwienie gruczotu, t j.
wszelkie cechy charakterystyczne $wiadczace o wzmozonem
wydzielaniu narzadu, a conajmniej o jego duzej aktywnosci.
Co sie tyczy gruczotéw przytarczycowych, tenze Borzytowski
stwierdzit u kotek kotnych figury karjokinetyczne — dowdd
hyperplazji, czego nie udato sie stwierdzi¢ Civalieri'emu u ko-
biet ciezarnych. Stwierdzenie jednak samego przerostu tar-
czycy u ciezarnych nie jest wystarczajgce. Nalezatoby stwier-
dzi¢ przyczyne, mechanizm wewnetrzny tego zjawiska. Z po-
wodu braku odpowiedniego materjatu doswiadczalnego nie
udato sie jeszcze odpowiedzie¢ na to pytanie, poza stwier-
dzeniem relacji funkcjonalnej pomiedzy tarczyca i jajniki
Co sie tyczy wplywu cigzy na gruczol przerosniety, to kilka-
krotnie udato sie wywota¢ poronienie przez kilkakrotne za-
strzykiwanie samicy wyciggu z tarczycy. Etienne i Remy do-
szli pomimo to do przekonania, Ze organizm matczyny wy-
kazuje najdalej idaca tolerancje na opoterapeutyczne wyciggi
z tarczycy. Autor wyprowadza nastepujaca konkluzje: U sa-
micy, znajdujgcej sie w stanie niedomogi gruczotow tarczo-
wych i przytarczowych, wpltyw cigzy w zaleznosci od stopnia
tej niedomogi moze spowodowaé nastepujace ewentualnosci:
a) rozwdj ciazy, porodu i wytwarzania mleka bez zaburzen
i zmian w stanie zwierzecia; b) zjawienie sie lub zaznaczenie
sie objawow niedomogi tarczycowej w czasie trwania cigzy
lub bezposrednio po jej zakonczeniu (zaburzenia troficzne,
wypadanie siersci, apatja, zupetna bezptodno$¢ itp.); c) zja-
wienie sie podczas cigzy, podczas porodu, lub wreszcie w okre-
sie karmienia mniej lub wiecej charakterystycznych objawow
tezyczkowych mogacych wywotac albo smieré, albo ustajacych
natychmiast po przerwaniu cigzy lub karmienia; d) zjawienie
sie tychsamych objawdéw w czasie trwania nastepnej cigzy
pomimo, ze nie wystgpity poprzednio w tych samych warun-
kach (dziatanie cigzy nastepnych); e) powstrzymanie w po-
szczego6lnych przypadkach powyzszych objawéw pod wply-
wem wstrzykiwac¢ wyciggu z tarczycy.

Co sie tyczy dziedzicznosci tarczycowej, to wyniki po-
szukiwan doswiadczalnych nie sg jeszcze dostatecznie wy-
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jasnione. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na niektére dos¢ cie-
kawe spostrzezenia :

Traczewski stwierdzit istnienie ki zywicy u dzieci, po-
chodzacych z matek pozbawionych operacyjnie tarczycy. Lanz
zauwazyt znaczne zmniejszenie sie jedynego jaja ziozonego
przez kure, ktérej usunieto gruczot tarczowy, jajko to wa-
zyto zaledwie 50 gr. Tymczasem inna kura ktorej dawano
z pozywieniem 10—30 gr. Swiezego gruczotlu tarczowego nio-
sta sie trzy razy wiecej, niz inne kury, a jej jaja stale sie
powiekszaly, tak, ze roznica wynosita od 10—12 gr. pomiedzy
ostatniem i kazdem nastepnem jajkiem. Inni badacze, kto-
rzy poszukiwali na tej samej drodze, nie uzyskali zadnych
dodatnich wynikéw. Natomiast Iselin, ktéry eksperymentowat
na gruczotach przytarczycowych, skonstatowat, ze potomstwo
szczuréw pozbawionych przytarczyc sa nadmiernie uczulone
na dzialanie praguu galwanicznego i nadwrazliwe na wyciecie
gruczotdw przytarczycowych. Wynika z tego ze dziedzicznos¢
wytwarza tutaj pewng predyspozycje do tezyczki.

Wreszcie udato sie stwierdzi¢ przechodzenie produktow
gruczotéw tarczycowych do pokarmu: Jezeli usungé tarczyce
matcg ktora karmi (doswiadczenie na psach), to matka za-
chowuje pokarm, ale szczenieta staja sie senne jak przy
obrzeku S$luzowym (Almagia) Z drugiej za$ strony oseski
pozbawione gruczotu tarczowego pozostajg przy zyciu, jezeli
sg karmione przez matke, ktérej tarczyca pracuje bez zarzutu.
(Parchon i Golstein, Morel i t. d.).

W czesci klinicznej Fruhinsnolz Klasyfikuje patologje
gruczotu tarczowego z Levy'm w trzech rubrykach i moéwi
0 hypertyreoidyzmie, o hypotyreoidyzmie i o niestatosci
czynnosciowej tarczycy. Dwa pierwsze rodzaje nie wymagajg
blizszego okreslenia, gdyz znajduja wyraz z jednej strony
w chorobie ilasedowa, z drugiej — w myxoedemacia. Niestatos¢
czynnosciowa gruczotu daje symptomatologje bardzo ziozona.
Ona tez jest kanwa, na ktdrej autor rozpatruje anomalje czyn-
nosci tarczycy w stosunku do cigzy i dochodzi do nastepuja-
cych wnioskéw, ktore atoli uwaza za prowizoryczne i wzgle-
dne : Prawdopodobne jest, Zze cigza wywotuje w warunKach
fizjologicznych stan hypertyreoidyzmu kompensacyjnego, ktéry
ustala sie gtéwnie w drugiej potowie cigzy. Hypertyreoidyzm
ten moze przekroczyé granice, w ktorych jest Scisle kompen-
sacyjnym, i sta¢ sie w ten sposob patologicznym i zamani-
festowa¢ sie w réznych stadjach cigzy. Hyperty: eoidyzm pa-
tologiczny zjawia sie niekiedy dopiero po porodzie, tak jak
gdyby byt utrzymywany w stanie chwilowej neutralizacji
przez istniejgca cigze.

Stan hypertyreoidyzmu juz istniejacego nie sprzyja
zazwyczaj zaptodnieniu. Hypertyreoidyzm juz istniejacy cze-
sto zmniejsza sie z nastaniem cigzy, tak jak gdyby ostatnia
przynosita z sobag elementy zobojetniajagce. W razach wyjat-
kowych cigza moze powiekszy¢ hyperthyreoidyzm juz istnie-
jacy. Wiekszos¢ przypadkéw tego pogorszenia nalezy do tych,
w ktorych dziatanie mechaniczne wola pokonato czynnosé
funkcjonalng wyze5 wymienionegc hypertyreoidyzmu, lub do
takich, w ktérych istniato cierpienie serca. Hypotyreoidyzm
zdaje sie byC jeszcze mniej sprzyjajagcym powstawaniu cigzy
niz hypertyreoidyzm. W razach jednak, «i edy przy hypoty-
reoidyzmie nastgpi ciaza, jej wplyw na cierpienie juz
istniejace moze by¢ rézny, a mianowicie: Moze wptynaé po-
lepszajaco, o ile hypotyreoidyzm jest lekki i gruczot tar-
czowy wykazuje dostateczng zdolno$¢ reagowania na bodZce,
pochodzace od cigzy. Moze wplynaé pogarszajgco, o ile
hypotyreoidyzm jest tak daleko posuniety, ze gruczot tar-
czowy nie jest w stanie dostosowaé¢ sie do zmienionych
warunkoéw i wznies¢ sie do wysokosci czynnosciowej wy-
maganej. Moze wreszcie nie wywrze¢ Zzadnego wplywu.
Istnieje pewien wzajemny stosunek pomiedzy tezyczka i ciaza
z jednej strony, z drugiej za$ pomiedzy tezyczka i hypo-
paratyreoidyzmem. Utajona niedomoga czynnosci gruczotoéw
przytarczycowych moze sie ujawni¢ we wszystkich stadjach
cigzy i zamanifestowa¢ sie pod formag tezyczki. O ile cigza
powstanie u os6b dotknigetych badz hyper, badz hypotyrec-
idyzmem, rozwija sie zazwyczaj normalnie. Jezeli zachodza
pewne powiklania w ciggu jej trwania, to sg cne przewaznie
z g-upy autointoksykacji (biatkomocz, obrzeki i t. p.). Znu-
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zenie tarczycowe podczas cigzy moze przejs¢ w atyieoidyzm
po porodzie. Pewne dzieci pochouzgce od matek wykazuja-
cych giebokie zmiany funkcjonalne gruczotu tarczowego po-
siadajg predyspozycje do zaburzen gruczotowych, ktore je-
dnak nie zawsze sa homologiczne z zaburzeniami spostrze-
ganemi u matek. Wyniki poszukiwan klinicznych sa na og6t
bardziej zadawalajgce, niz wyniki poszukiwan doswiadczat tych
gtébwnie w tem, co dotyczy zmniejszenia lub braku zupeinego
czynnosci tarczycy i przytarczyc. Tem niemniej jednak wplyw
tych zaburzenn na produkt cigzy ludzkiej jest mniej wyrazny
niz w eksperymencie na zwierzetach Hyperty eocidyzm do-
Swiadczalny wnidst jak dotad bardzc mato Swiatta do dzie-
dziny hypertyreoidyzmu ludzkiego w stosunku do cigzy.

H. Srromadzld (Krakéw).

Choroby oczne.

Archives d’ Ophtalmologie.
Pazdziernik 1921.

Duverger et Farre. Zaburzenia wzrokowe w cho-
robie Parkinsona. Autor przytacza kilka przypadkéw choroby
Parkinsona pierwotnej, lub w nastepstwie zapalenia mdzgu
w ktérych chorzy przedstawiali nastepujgce zaburzenia wzro-
kowe: 1) opadniecie niezupetlne powieki goérnej, zwykle jedno-
stronne, niekiedy obustronne, 2) drzenie miesnia okreznego
powiek, 3) zaburzenia zbieznosci i podwdjne widzenie przy
patrzeniu z blizka, poza tem ruchomos$¢ gatki najczesciej za-
chowana, niekiedy jednak ograniczenie ruchéw gatki ku go
rze, jak rowniez ruchéw bocznych 4) oddziatywanie Zrenic
prawidtowe lub tez objaw przeciwny objawowi d’ Argyll-Ro-
bertsona. Dno oka we wszystkich spostrzeganych przypad-
kach jesr prawidiowe. Badanie odczynu btednikéw wykazuje
zmiany zupeinie specjalne i charakterystyczne dla danej cho-
roby. Stale prawie wspotistnienie wyzej opisanych zaburzen
wzrokowych i zaburzenn czynnosci btednikdéw przy chorobie
Parkinsona wskazuje na $cistg tgcznosé miedzy niemi i upo-
waznia do uwazania jakiego$ uszkodzenia pacma tylnego
i podtuznego za przyczyne jednych i drugich.

Gabrielides. Bole gatki ocznej i fzawienie podczas
ruchéw szczeki dolnej. Chora lat 48 zgtasza sie z powodu tza-
wienia i béléw lewej gatki ocznej i okolicy skroniowo-czoto-
wej, ktére od dwoch miesiecy wystepujg napadowo przy naj-
Izejszym ruchu szczeki dolnej. Od kilku dni boéle stajg sie
nadzwyczaj silne. Podczas napadu bdéléw daje sie zauwazyé
lekki obrzek powieki gérnej, jak réwniez zaczerwienienie skory
powieki gérne; i okolicy skroniowo-czotowej. Nieznaczne wrze-
kome opadniecie powiek wskutek matego stopnia zapadniecia
oka. Wrazliwos¢ skéry twarzy, powiek, oraz spojowek- jak
rowniez i blony $luzowej nosa i jezyka jest prawidiowa.
Bardzo doktadne badanie ogo6lne, a zwlaszcza systemu ner-
wowego, poza zmianami dnawemi w stawach cztonkéw pai.
cow konczyny gdrnej nic nie wykrywa. Badanie krv ujemne
Leczenie — morfina i urotropina.

Po jakim$ czasie chora zgtasza sie ponownie, béle, ktdre
poczatkowo ustapity, znéw powracajg, lecz znacznie stabsze,
Badanie roentgenologiczne lewego stawu szczeki domej wy-
kazuje nieznaczne znieksztatcenie brzegu przedniego processus
coronoiders, przytem nalezy zaznaczy¢, ze przy ucisku staw
ten pozostaje zupetnie niebolesny, béle powstajg jedynie przy
ruchach szczeki dolnej. Autor, biorgc pod uwage istnienie
zmian dnawych w stawach palcéw, przypuszcza  tnienie pe-
wnych zgrubien lub nawet narosli kostnych w stawie szczet i
dolnej Zgrubienia owe draznigc nerw matzowinowo-skroniowy
moga wywota¢ napady bo6loéw i tzawienia, odbywa sie to za$
droga nastepujaca: nerw matzowinowo-skroniowy, skroniowo-
twarzowy, zwo¢j kolankowy, zwd6j Meckela, tuk oczodotowo-
tzowy i jego rozgalezienia. Podobne objawy mozemy otrzymacé
przez podraznienie zwoju Meckela. Ustgpienie b6léw autor przy
pisuje zmniejszenia sie zgrubienia kostnego, draznigcego nerw
matzowinowo-skroniowy. Decydujgcem w tym wzgledzie mo-
gtoby by¢ zdjecie roentgenowskie, wykonane w okresie silniej-
szych napadow.

Delord-Nim es. Niedowidzenie przy zezie. Autor przy-
tacza 85 przypadkéw niedowidzenia oka zezujgcego, gdzie
udato mu sie osiggna¢ znaczny stopien poorawy bystrosci
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wzroku]w sposob nastepujacy: chorzy, zwykle dzieci ponizej
lat 10-ciu, majg przepisane okulary tego rodzaju, ze oko pra-
widlowe zapomoca szkta matowego lub wprost kawaika sukna
jest catkowicie wykluczone z aktu widzenia obuocznego, oko
za$ zezujgce jest zaopatrzone w szklo wyréwnawcze. Okulary
te noszg dzieci stale przez 6 miesiecy, rok, a niekiedy na-
wet 2 lata. Przez pierwszych pare tygodni do oka prawidio-
wego zapuszcza sie atrop.ne, Uzyskana w ten sposob popra-
wa bystrosci wzroku jest tem wieksza, im mniejszy byt sto-
pien niedowidzenia pierwotnego; w niektdrych przypadkach
bystro$¢ wzroku z 1/100 podniosta sie do 1/IG. Autor twier-
dzi, ze nigdy nie otrzymat poprawy bystrosci wzroku jedynie

przez zawigzywanie oka prawidlowagc na 2 — 3 godzin
dziennie.
Van Lint. Skurcz sanoistny powiek, usuniety przez

wstrzykniecie alkoholu w okolice dolnozewnetrznego oczodotu.
Samoistny skurcz powiek moze by¢ z tatwoscig usuniety
przez wstrzykniecie alkoholu do nerwu twarzowego w okolicy
wyrostka rylcowatego. Mctods ta jednak nie jest praktyczna,
gdyz powoduje porazenie obu galgzek, tak goérnej jak i dol-
nej, nerwu twarzowego, czego nastepstwem bywa, miedzy in-
uemi, znaczna niedomykalno$¢ powiek. Autor probowat usu-
ng¢ skurcz powiek przez porazenie jedynie tych gatgzek ner-
wu twarzowego, ktére unerwiajg miesiern okrezny powiek, do-
konai za$ tegc wstrzykujgc alkohol (po uprzedniem wstrzy-
knieciu novocainy) wzdtuz dolno-zewnetrznego brzegu oczo-
dotu. Chora badai powtdrnie w 3 miesigce po zabiegu; skurcz
powiek nie powrocit Dr. 'Zrésgynska (Krakow).

Ruch w Towarzystwach lexarskicn — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
VIIl. Posiedzenie naukowe z dnia 15 lutego.

Przewodniczy kol. Walter. Obecnych cztonkéw 75.

1(a nowych cztonkéw towarzystwa wybrano kc Mieczy-
stawa Wiekuchowskiego i kol. Adolfa Kapere. Nastepu e
przeprowadzono dyskusje nad zgadaniem Towarzystwa urzedni-
kow, ktore zwrécito sie do Towarzystwa lek. z prosha o pos;tk
wienie wnioskéw w sprawie organizacji porady lekarskiej dla
czton 5w tegc" towarzystwa. W rezultacie sprawe te ujat w swe
rece Kra iowy Zwigzek Matop lek.

1. Nastepnie przedstawit kol. Eisenberg przypadek me-
n. giti3typhosa. Dotyczy on chorej 28-letniej w 5-tym miesigcu
cigzy. Dur trzuszny stw erdzony odczynem W idala i hodowla
ze krwi minat po czterotygodniowem trwaniu przy do$¢ znacz-
nem nasileniu objawéw nerwowych Po dwdéch dniach bezgorgcz-
kowych wrécita gorgczk % wystapity silne béle gto y potem
sztywnos$¢ karku objaw Kerniga, wymioty, zwolnienie tetna,
wreszcie wsérdd drgawek i ob,awu Cheyne-Stokesa piatego
dnia zejscie S$miertelne. Ptyn mézgo-rdzeniowy, uzysnany przez
naktucie ledzwiowe na kilka godzin przed Smiercig okazywat
mierne zmecenie, ilo$¢ krwinek liatych przewaznie wielojadrza-
stych ok. 800 w 1 m3 ilo$¢ biatka ‘ I°/(0, odczyny Nonne-
Apelta, Pandyugo i Weichbro ta dodatnie, ilo§¢ cukru
zmniejszong 0.2%,, w osadzie znaczng ilo$¢ bakteryj gramoujem-
nych przewaznie pézakomdérkowych, ktére hodowla :reslita jako
b. typhi. Jako ciekawy szczegét nalezy p~imeséc wybitny rozpad
krw ne> matych po kilkugodzinnem przechowaniu ptynu w pra-
cowni. "Wskazuje to na wytwarzanie jadow ciatkobojczych (leu -i-
toksyn) przez las. durowe. Jady takie znane sa juz u gronkowcoéw
(Deiys Van de Velde), beztlenowcow obrzeku ztosliwego
i szelestnicy (Eisenberg), ostatnio za$ lyty ooisane u réznych
gatunkoéw (las. btonicze, kietbasiane, gruzlicze, paciorkowce p _au-
tuokokki, las. okreznicowe, las. sienne, B, prodigiosum, B. alcf.ljgE
nes) przez WardsworthaiHoppeg
Tongsa Rozumie sie samo przez sie, ze wytwarzanie takich
jadéw musi odgrywaé¢ powazna role w mechanizmu wielu zaka-
zen — skutki tych jadé n widzimy czesto we wysiekach, zapal-
nych i ropie w postaci zwyrodnienia i rozpadu krwinek hiatych.

2) Kol Raczynski wygtosit odczyt ,O odmie sztucznejll
oraz przedstawit uzywany od diuzszego czasu w szpitalu wojsko-
wym w Rajczy aparat, stuzacy do tego zabiegu — a nastepnie
dokonat na chorym — u kté,ego dawniej juz zalozono odme
sztuczng, powtdérnego napetnienia (Odczyt powyzszy przeznaczony
do druki ,

Dyskusje ze wzgledu na spézniong pore odtozono do n wste-
pnego posiedzenia- Sekretarz: Wysocki.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
XVI1Il. Fosiedzenie naukowe z dnia 12 maja 1922.

Przewodniczy kol. Franke. Obecnych 85.
1) Kol. Sabatowski omawia sprawe otwarcia sezc u
w Truskawcu i wyjasnia, ze roboty koita dc ogrzewania wody,
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komina i tazienek sg na ukonczeniu. W dysku ,lI przemawiali kol.
Rencki i Franke.

Z) Kol. Schramm przedstawia:

a) dwa rentgeuogramy, pierwszy jako dowdd, 7zt obraz rent'
genograficzny po ztamaniach koséci ie zawsze odpowiada obra-
zowi Klinicznemu. i mogtby czadem stuzy¢ .,, podstawe” do nie-
usprawiedliwionych snarg chorego U przedstaw megc lziecka
badanie kliniczne nie wykazuje an, skrécenia ani wyczr walnego
zgrubienia a zgrubienie i pozorne duze przesuniecie odtamkow na
fooogratji pochodzi od matego skrecenia sie odtamkéw podtuznie
ztamanej kosci. Nalezyte tlumaczenie takiego obrazu wymaga
dos¢ welkiej wprawy w odczytywaniu rentgenogramé't Druga
fotografia przedstawia typ -wy przypadek ztilnia.-ia kosci trzeciej
$rodstopia, powstatego u chiopca 17 letniego bez zadziatanie
wieKSzego urazu, tylko po nieco dtuzszem chodzeniu. Przypadet
ten iwaza¢ mozna jako dalszy dowdéd- ze przypisywanie podo-
bnych objawéw zmianom zapalnym w Kosci na tle nieznanej dys-
krazji jak to utrzymywat Deutschlander, nie jest stuszne

b) ebe ego, u ktérego prawie przed dwoma laty wykonat
siatdowai tie Zotadk i {gasi, cDlicatio) I powodu bardzo znacz uej
rozstrzeni i opadniecu zotgdka. Przez péttora roku chory miat
sie catkiem dobrze, potem dawne dmegliwosci powr6city w tym
samym stopniu.

Po wtérr a laparotomia wykazata, ze zolgdek rozciagna* sie
na nowo, nie byto prawie $ladu pc poprzedniem sfatdowaniu jOgo
$cian. Wykonano ponowne sfatdowanie zolpdka a nadto przy-
twierdzone zotadek w prawidtowem potozen,u przez przyszycie
wiezadta okragtego i przytwierdzenie Sciany zotagdka d< przedniej
$ciany brzucha. Wynik zabiegu pod wzg ,dem czynnosSciowy)
nie byt dobry, dolegliwosci pozostatv te same, jak przed operacja-,
a badanie prom_eniami Roentgena wykazato prawie catkow te
zaleganie pokarméw, takze przez odzwiemik prawie nic nie prze-
chodzito. Sa uslne zadanie chorego przystgpiono do trzecio, la-
parotomji, porozdzielano cze$Sciowo bardzo silne zrosty zotgdka
z Sciana brzuszng i wykonano tylna gastroenterostomje. Wynik
zabiegu zuneinie zadawalajgcy, dane dolegliwosci usta,, ty. a ba-
danie promieniami X wykazuje, ze zoladek wypréznia sie dosc
szybko i doktadnie przez zatozona przetoke. Przypadek ten stwier-
dza zatem niestuszno$¢ zapatry ania, jakoby droznos$¢ odzwier-
nika byta przeciwwskazs nie-" do wykonania gastroenterostomj

c) siedi.l preparatéw zotgdka, uzyskanych po operacji.
Pierwszy z nich, przypadek bardzo rzadki, operowany z rozpozna-
niem kliniczi en. daleko posunietego raka zotadka. Po wycieciu’
nowotworu, mocno pozrastanego, zwitasz za z krezka poprzecznicy,
znaleziono zotadku dwa nowotwory od siebie u:- alezne, bio-
dawczak wielkosci matej piesci o cechach drobnow idowych nowo-
tworu dobre tl:wego i obok niego guz rozpadajacy sie, wielkosci
matego jabitka, ktory juz przebit tylng $ciane zotgdka. Przypadek
skonczyt sie niepomys$lnie z powodu obumarcia czesci poprze-
cznicy.

Sze$¢ pozost"tych preparatéw przedstawia trzy nowotwory
rakowe i trzy rozlegte wrzody modzelowate, dwa na krzywiznie
matej, jeden w odzwierniki tak daleko posuniete, ze zachodzita
konieczno$¢ wyciecia wiecej, riz potowy zotagdka. Wszystkie przy-
padki zakonczyty sie pomysinie. Moéwca zwraca uwage na pr:y
padki w Kktérych rozpoznanie miedzy nowotworem ztoSliwym
a wrzodem modzelowatym przed operacjg, a nawet i podczas ope-
racji, jest watpliwe i dlatego przy modzelowatych m « ach j, t
zwolennikiem wyciecia wrzodu. Wedti.g doswiadczenia z o ita-
thich przypadkéw przemawia za wycieciem pop secznem, polecane
wyciecia klinowate lub schodkowate majg wiele stron ujemnych.

Wreszcie zwraca sie do kolegéw, zajmujacych sie chorobami
wewnetrznemi, z prosba, aby naktaniali chorych to poddawania
sie wczesniej zabiegowi operacyjnemu, nie czekajac latami na sku-
tek réznych metod leczenia wewnetrznego. J'zeli racjonalnie
prowadzone leczenie wewnetrzne nie odniesii skutku w ciagu
kilku miesiecy lub jezeli objawy chorobowe powtarzaja sie w krét-
kich ods tepach caasu, nalezy zawezwaé pc./nocy chi rurga. Eabieg
operacyjny™ wykonany we wczesnym okresie, przy wzglednie do-
brych sitach chorego, nie przedstawia przy obecnej technice ope-
racyjnej wiekszego niebezpieczenistwa, niz powiktania, na jakie
<boi tz wrzodem w zotadku jest ¢iigle narazony. Operacja jak
najwczes$niejsza jesl oezwarunkowo wskazana. (A. r)

W dyskusji kol. Rencki podnosi dobre wyniki przy dje-
tetycznem leczeniu Sippiego j omawia -~sk zanie do zabiegu chi-
rurgicznego przy wrzodzie drazacym. Kol. P isek poleca leczenie
zachowawcze, gdyz tylko okoto 10% wrzodéw wymaga zabiegéw
chirurgicznych.

8) Kol. Aleksiewicz Jo6zef wygtasza odczyt o powi*
ktaiiycb ztamaniact ada, objasniajagc zaktadanie gwozdzia sposc
bfeu Steinmanna, ustawie ie sie obu ztamanych konhcéw kosci do
siebie i wynik zrostéw licznemi rentgenogramami i duzg wia-.
shg statystyki (Ukaze sie drukiem).

W dyskusji kol. Selzer Jakdéb p/zemawia w obron-
kLmry (fchmerza. Kol. Schramm podnosi bardzo dobro wyniki
przy wyciggu gwozdziowym; zaznacza ze i klamra oddaje dobre
wyniki, mimo, ze przy niescisnietych mocno .ramionach wysuwa,
sie czesto. Dobre p + gi i wezszy kanat kostny daje sil nie napiety,
cienki jak struna ,D“ irnt stalowy. Kol O.trowski opis e
\_rzerzut ropienia z odlegtosci do kanatu kostnego z gwozdzia
uteinmanna. Drut daje mniejsze niebezpieczenstwo w tych przy
padkam

4) Dyskusja nad kamicg zoéiciowg Kol Pisek w sp.-a
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ie mdania zwrat a uwage na wielkg doniosto$¢ oklepywania.
Sposéb wydoskonalony pizez Jaworskiego mato jest w uzyciu.
Na podstawie prowaéfzonych latami zestawiehn stwierdza, ze przy-
naj '-niej w 75% deje sie sposobem tym ustali¢ rozpoznanie z catg
§( SOsci | W przypaukach trudnych zaleca badanie w cieptej ka
pieli; przypomina wreszcie badanie uderz sniem korncami palcow.
Pamietac i "lezy, ze zazwycz* j nie rozpoznajemy kam enia, lecz
ti Iko zanalenie pecherzyka, wzglednie drég zétciowych , Stad wy
nika uspra wiedliwi$nie po¢zia u kamicy na prawidtowg i niepra-
widtowg. Nieprawidtowg dzieli méwca na 4. grupy (I catko-
wite zamkniecie przewodéw ew. z marskoscig w foro>y; 2. przy-
padki ! owrzodzeniami i przetokami; 3. przypadki z cechg ciezkich
zakazen, z goraczka iiagta, rzadziej przepuszczajgca; 4. niedrozno-
$ci jelita z kamicy zé6tciowej). Podziat ten ma znaczenie prakty-
czne w kierunku wskazan leczniczych. Pomocmczem przy kamicy
bywa czasami stwierdzenie przeczulicy skérnej na bél Macker
zie'l wielkosci dtoni na tuku zebrowym jrawym w linji sutkowej.
W rozpoznaniu rézniczkowem miedzy kamica a zapaleniem wy-
rostka robaczkowego na korzy$¢é kamicy przemawia pte¢ zenska
‘'rzypadku. Prawie niemozliwg rzeczg jest rozréznienie zlepionej
z otoczeniem sieci, gruzliczo nacieklej, na ksztatt kietbasowatego
guza, w okolicy pecherzyka zéiciowego. Pamietaé tez trzeba o ob-
jawach wystepujacych urzy skrecie sieci, przypominajgcych na-
jad kamicy. W sprewie leczenia kamicy zajmuje moéwca stanc-
risko zdecydowane. Zast zeg sie przeciw pogladowi, podobnie
jak przy leczeniu wrzodu :;0.,dka, jakoby leczenie chirurgiczne
mia*< by¢ dopiero i rtedy stosowane, gdy chory wyniszczony ,nie
ma nic do stracenia“; wtedy i zabieg chirurgiczny chorego nie
uratuje. "Wbrew prelegentowi moéwca jest zdania, ze kam:ca nie
powiktui mjest przedmiotem leczenia wewnetrznego, ktdére spro-
wadza kamice do stanu utajenii Niezapominajmy, Zze kamica naj-
czesciej jest chorobg watrobowg i nie mozna jej na réwni stawiaé
z zapali 'iem wyrostka robaczkowego.

"Wiatua statystyka za 30 lat prrl yki, parta na )00 przy-

padkéw wykazuje, tylko 3% $miertelnos¢; > ktére nalezg do obrazu

:amicy, pi wkinn nieprawid"owej, przewaznie z grupy Il i IlI.
Przypadki nawet dtugotrwatego zi ~aleni ad-6g z6tciowych, w prze-
wazajacej wiekszosci konczag sie pomys$lnie. Przypadki z cze-
stym nav"~ot ni, z ropieniem, w ogéle z grupy Il. i Ill. wyma-
gaja leczeni- chirurgicznego. Ni9ra skiania lekarza do operacj"
wskazanie spoteczne. (A. r.).

Kol. Schramm .aznacza, ze kamice, réwnie jak wrzod
zotgdka, nalezy wcze$nie posyta¢ do chirurga. Jurasz w Frank;
furcie wykonat okoto 300 wyc ¢ woreczka zétciowego. Liczby tej
nie osiggnie zapewne w Pozm mu, gdyz lekarze i publiczno$¢ nie
sg jes* u nas dostatecznie uswiadomieni.

Kol. Feis zahacza, ze kepki z6tte, xantelasmata, w we-
wnetrznych katach é6cz wcale nie tak czesto tgaczg sie z 1 mica.
Czeste, ale szi upte positki, sg najlepszy n lekiem zétciopednym.
Za Aldorem i Rosenheimem poleca obok picia wéd i $ciste ptyn-
nej lyety, 4-tygodniowe lezenie w t6zku ze stosowaniem gora-
cych oktadéw borowinowych. Leczenie zachowacze kamicy popiera
3ujstrzezenie, ze nawet najgwattowniejsze napady kolki zdtcio-
wej z dreszczami i z6ttaczka koricza sie rychto pomysinie; zgo-
]zelinowe przebicie woreczka z6tciowego, og6lue zapalenie otrze
wnej lub ropnie otorbione, bedgce niemal zwyczajnem nastep-
stwem w za ptleniu wyrostka robaczkowego, sa tu tylko rzad-
koscig. Oper *cje na woreczku zo6tciowym sg technicznie o wiele
trud] "ajsze, a w dodatku wyniki ich nie sa tak pomyslne, jak
wyciecie wyrostka robaczkowego. Nawet wybitni chirurdzy jak
Kocher i inni, apadiszy na kamice, leczyli sie zachowa rczo
w Fp .Isnaazie. Przyzna¢ nalezy, ze cierpigcy na kamice zétciowa
zapadajg po6zniej czesto na cierpienia zotgdkowe, jakoto na zwe-
zenie  LZwiernika, wrzéd trawienny zotadka i t. p. 1 r.).

Kol Chomicki — zestawia wyniki operacji diég zdéicio-
wych w klinice chirurgicznej W ostatnich czasach operowano 9
wypadkéw z powodu kamicy i 3 z powodu raka; i t< raz raka
V.o- ‘czks z6iciowego i raz brodawki Vatera Z ihory¢h operowa-
nych z powodu kamicy — wszyscy opuscili klinike uleczeni.
Z operowanych z powodu raka dwoje zmarto po operacji. Od-
noénie do rozpoznah -irzodoperacyjnych, zaznacza, ze w klinice
wszystkie przypadki krmicy byty przed zabiegiem trafnie rozpo-
znane. Jedyni" przypadek na vapilla Vateri rozpoznano dopiero
po $miercL (4. r.) Kmietowicz. sekretarz.

Towarzystwo lekarskie czestochowskie.
Posiedzenie naukowe z dnia 7 marca 1922 r.
Obecnych cztonkéw 26

1. Fol. Eozenfeld-EozkowsKki
dziewczyne z rozpoznaniem dystrophia musculorum proyressiwi
typu —ekomc - przerostowego P:.-rwsze objawy utrudnienia chodu
przed 8 laty. Niezwykta grubo$¢ tydek przy szczuptej budowie
g6lnej zwraca! zawsze uwage LOdziny. W roku zesztym tydki
zaczety chudnaé. Obecnie zanik miesni tydek oraz miesni obu
prze,. :amion i dtoni. Brak odruchéw, zaburzen czucia i porazen,
i'héd utrudniony. Podnoszenie przedmiotéw z ziemi i wyprosto-
wanie tutowia — charakterystyczne dla zanikéw typu rzekomo-
pi zerostowego E. wytacza  apalenie wielonerwowe, chorobe
He~ne-Medina oraz zanik postepowy rdzeniowy

9 Kol. En'tczewski odczytat referat ,Nowsze spostrzeze-
nia nad nadwrazliwoscig"; na wstepie omoéwit zwiezle teoije nad
Wrazliwosci, dawna i nowszg autoréw francuskich, -refe-ujac na
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stepnie szczeg6towo szes$¢ spostrzezen klinicznych z pismier nici/wa
francuskiego (Eulletins et Memoires de la Soc. Med. des Hop. de
Paris NN 20. 23, 24 i 26 r. 19ii).

W dysk nsj4przemawiali koledzy : Stawnicki, Bataria,
Stefan K"n, Szaniawski, Koniecpolski, Kahl,
Okuszko, Eozenield-Eozkowski i ierent. Kol. Ba-

tawia zna przypadki dychawicy po spozyciu kartofli oraz za-
lezne od obcowania z kotem; zapalenie ucha $redniego u dzieci
powstaé¢ moze réwniez na tle nadwrazliwosci. Kol Koniec-
p ilski opisuje >rzypadek nadwrazliwosci po proszku Dowera.
Z( aniam kol. St. Kona nalezy odréznia¢ pojecia anafilaksji
i idiosynkrazji.

Kol. Rozenfeld-R ozkowski z obecnego stanu nauki
0 nadwrazliwosci wysnuwa wnioski praktyczne, <acheca do okro-
$lania w odpowiednich przypadkach rodzaju uczulenia za pomoca
swoistych odczynéw skornych. Technika jest tu dostepna Ha ka-
zdego lekarza, trudno$¢ polega na koniecznosci stosowania duzej
ilosci antygendw.

Referent zaznacza identyczny mechanizm powstawania r6-
znych objawdéw nadwrazliwosci; wyréznienie stanéw anafilaksji
1idiosynkrazji przy obecnym stanie wiadomos$ci uwaza za rzecz
trudna.

3 Kol. Wactaw Kon wygtosit referat: ,O ‘'.eczeniu przy-
mietft bizmutem¥ — streszczenie pracy R. Sazeraca i C. Levadi-
ti'ego: ,Etude de laction therapeutigue du bismutt sur lasyphi-
lis“ w zeszycie 1-ym Annales de TlInstitut Pasteur 1922.

Posiedzenie naukowe z dnia 4 kwietnia 1922 r.
Obecnych cztonkéw 22.

1. Magister E. Now ak uczcit przeméwieniem zmartego dn.
19 marca Dra chemj: Zygmunta Monikowskiego, czitonka
Tow. lekarskiego. Pamie¢ Jego uczczono prz z powstanie.

2. Kol. Batawia wygtosit odczyt: ,Oczoplas w otiatrji}
z pokazem witasnoreczni! wykonanych rysunkéw schematycznych.
Wspomniawszy na wstepie o potozeniu jagder n. przedsionkowego
i ich potgczeniu z jadr- mi nerwéw odsiebnego oka i okorucho-
wego, omoéwit dalszy przebieg wiékien nerwowych, wychodzgcych
z jadra Deytersa przedewszystkiem ku goérze, do kory mézgo\ Ej,
z drugiej za$ strony ku dotowi az do rdzenia ledZzwiowego W ten
spos6b powstaja 2 tuki odruchowe: gérny — od narzadu przed-
sionkowego do gatek ocznych; drugi — od | goz narzadu do kon
czyr gornych i dolnych. Terwoézy tuk powoduje oczoplgs, drugi,
tak zw. objaw omijania. Po opisaniu oczoplasu ,rz uti.wa niu
i ustaleniu wzroku, przeszedt moéwca do omawiania oczoplasu
usznego, zastanawiajgc sie nad mechanizmem tego objawu i nad
wi runkami, w jakich oczoplas ten powstaje. 1.n6wit oczoplas
przy obracaniu chorego okoto jego wiasr ej osi, oczcnlas cieplny,
tak zw. prébe przetokowsa i oczoplas elektryczny. Po oméwieniu
towarzyszacych oczoplgsowi objawéw ubocznycn moéwca zastano-
wit sie nad - ierunkiem padania pr.zy zajeciu btrdr i'-a i objasnit,
7 jaki sposéb kierunek padania pozwala odr6zni¢ chorobe moéz-
dzku. Na kohcu omoéwit moéwca znaczenie badania biednika
w neuropatologji (autoreferat).

Posiedzenie nadzwyczajne z dnia 5 kwietnia w celu uczcze-
nia 25-lecia dziatalnosci lekarskiej kol. L. Batawji.

Przemawiali kol. Rozenfeld-Eozkowski, W rze-
$§niowski, E. Kohn i mag Nowak. Po tych przemév eniach
zostat odczytany i wreczony Jubilatowi pan tatkowy adres. 4o-
ziong do Jego dyspozycji sume mk 41.000 powiekszr" Ju lat
o0 10.000, i przeznaczyt na rzecz stypenujum imienia Dra
Bieganskiego.

Posiedzenie z dnia 11 kwietnia 1922.
Obecnych cztonkéw 23,

Posiedzenie posSwiecone opracowaniu nowego statu ;u to-

warzystwa. Sekretarz tokczewski.

Lubelskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe z dnia 4 stycznia 1922 r.

Obecnych21 cztonkéw oraz 14gosci Przewodniczacy kol. Mo-
d 'zewski dzieli sie smutng wiadomos$cig o $mierci honorowego
cztonka Towarzystwa $. p. Dr. Lasockiego i proponuje, aby
zebrane przez kol. Jaworowskiego 25.100 mk. ku uczczen u pa-
mieci i zastug zmartego zamiast kwiaté v na trumne przesta¢ Sio-
strze nieboszczyka wdowie p. Steckiej do Jej uznrnia. Propozycje
kol. prezesa u yjeto.

1. Kol Kozuchowski wygtosit odczyt na uomat: ,Przy-
czynek lo leczenia zapalen wyrostk i robacz twego4 Autoreferat
nie dotgczony. W dysknsji zabierali gtos: kol, ModrzewsKki,
Dziemski, Czeiwirski, Cywinski, Voit,

nsztajn, Sitkowski, Chrominsk Tenenbaum,
Garbaczewski.

2 Na wniosek Dr Krysinskiego uchwalono zo‘gani
zowac szereg odczytéw z dziedziny higjery, powierzajac komis '
odczytowej wykonanie powyzszej sprawy.

Nadto zatatwiono dwie sprawy char ikte :u administracyjnego.

Tarsznwskie Towarzystwo ginekologiczne.

Posiedzenie naukowe z dnia 9 marca 1922.
Przewodrmzacj Z. Monsiorski, potem A, Czyzewicz.
Obecnych cztonkéw 61, gosci 9.
1. Kol. Czyzewicz wraz z asystentaml

nych po klinice, ktéra po gruntownem przerobien i bytego insty-

oprowadzit o
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tutu potozniczego po raz pierwszy zostala wyznrczona na miejsce
posiedzenia T-wa.
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z tego powodu, ze pozwolit usungé¢ droga operacyjng trgbke cie-
zarng, w ktérej znajdowato sie jaje maximum siedemnastodniowe.

2. Kol. Czyzewicz zda. sprawe z kilku przypadkéw rd#nicznie roztoznauo krwistek pozamaciczny oraz cigze poi ma-

macicy, leczonych réznemi metodami. W jednym z nich. z powodu
raka czesci pochwowej i przedniej Sciany pochwy, ktéry wystapit
pod postacig owrzodzen, przypominajgcych owrzodzenia gruzlicze
lub kilaki, wykonana zostata operacja Wertheima doszczetnego
usuniecia macicy wraz z potowag pochwy. Chora wypisata sie
w trzy tygodnie po zabieg w “tanie zupeinie dobrym i bez wi-
docznych sladéw nawrotu choroby, co rzecz oczywista nie prze-
sgdza jeszcze sprawy doszcze- ego jej wyleczenia. Dalsze spostrze-
ganie chorej w c,agu conajmniej lat pieciu wykaze, czy wynik
operacji bedzie trwaty.

Drug. przypadek, jak i pozostate, dotyczyt raka czesci uzy
jowej macicy, ktory narazie zakwalifikowany, jako nienadajgcy
sie do operacji, po wyskrobaniu przedstawiat sie Kklinicznie jano
operacyjny. Nadmieni¢ nalezv, ze ogledziny pecherza nie wyka
zaly zadnych zmian na jego hisuie $luzowej. Podczas operacji, na
ktérg sie zdecydowano, nat ‘afiono jednak na rozlegte zmiany no-
wotworowe w okolicy jednego i moczowodéw, ktéra w razie kon-
tynuowania opem ji musityby do wyciecia czeSci moczowodu
i czesci trojkata Lieutauda pecherza. Ze wzgledu na stan chorej
zai iechano teg ciezkiego zabiegu a korzystajac z otwarte*
jamy brzusznej podwigzano tylko obie tetnice podb’ oszn-i
(spos6b podany jfrzez Amerykanina Praye-a' Wskutek przerwania
doptywu trwi lo macicy przez tetnice maciczne gdérna cze$¢ po-
chwy i cze$¢ pochwowa byty bezposrednio po operac,i zupetnie
biate, t. j. w stanie zupetm b zkrwisto$ci. Natomiast juz czwar-
tego dnia po operacji czesci te nabraty zupetnie noimalnego za-
barwienia wskutek wytwor/.euia sie w macicy krazenia pobocz-
nego. Chora wypisata sie z kliniki w trzy tygodnie po zabiegu
Stan jej ogdlny poprawit sie, krwawienia i uptawy narazie
nstaty.

W pozostatych przypadkach stosowano .adioterapje dzieki
kol. Wieckowskiemu, ktory Klinice udzielit swych prepara
tow radu. W jednym przypadku po zastosowaniu radu (140 mg.
do krateru w szyji macicznej) w ciggu 24 h godzin osiagnieto
jedynie ustanie krwawsn, ktére od listopada jeszcze sie nie p~
kazaty. Natomiast stan nowotworu pozostatl bez zmiany, a béle
nawet cokolwiek sie powiekszyty. Powodem takiego stanu rzeczy
jest prawdopodobnie niedostateczna ilo$¢ energji promiennej, udzie-
lonej nowo worowi przez dostateczng wprawdzie ilos¢ samego
ro.du w za kréotkim jednak czasie.

Po tej nieudanej prébie nie bez pewnego ryzyka postano-
wiono zaktadaé¢ rad na 48 godzin bez przerwy, to tez nastepne
przypadm byty leczone w ten sposéb, ze zaktadano do krateru po
wyskrobanych i przypalonych wyroslach nowotworowych 140 mg.
radu w podwdéjnycl Mitach (1 mm. mosigdzu i 0.5 mm. ztota) na
48 godzin bez przerwy. W lednym przypadku wynik byt zupetnie
nieoczekiwany i poprostu zdumiewajgcy Chora, u ktérej przed le-
czeniem stwierdzono daleko idace ilacieczeina nowotworowe w obu
przymaciczach i w obu wiezach krzyzowo-macicznych z nieru-
choma macicg wyszta z kliniki w 4 tygodnie po naswietlaniu ze
znacznemi jeszcze zmianami zaréwno w przymacicach i w wie-
zach krzyz"wo-macicznych, a w 8 tygodni po naswietlaniu przy-
szte sie pokazaé¢ w stanie znacznej poprawy zaréwno ogoélnej, jak
i miejscowej Badanie wykazalo zupeinie ruchomg macice oraz
absolutny brak nacieczen zaréwno w przymaciczach, jak i w wie-
zach krzyzowo-macicznych. Wynik okazat sie wprost niezwykitym,
me uprawnia jednak do zbytniego optymizmu, gdyz dopiero po
uptywie 5 lat mozna, bedzie z przypadku tego wyciagaé¢ nalezyte
whn iski oo do wyleczenia zupeinego. W innym przypadku, trakto-
wanym zupemie tak samo,jak powyzszy, efekt jest gorszy — na-
cieczema nie ustepujg, ustaty jedynie krwawienia i uptawy.
Ostatnia chora zgtosita sie w dniu posiedzenia do kliniki i zo-
stata zademonstrowana

W przypadkach, leczonych radem, byta szczegétowo badana
krew chorycb przed zatozeniem radu, bezposrednio po naswietla
niu i w 4—5 tygodni po naswietlaniu. Zmiany w kr *i byty we
wszystkich przypadkach jednakowe a przeobrazenia, jakie w niej
wystepowaty pod wptywem promieni radu, zastuguja na uwage.
Pozwalajg one postawi¢ hypoteze, ze wptyw leczenia odbija sie
przedewszystkiem na obrazie krwi a jad rakowy dziata podobnie
jak t ksyny drobnoustrojowe, wywotujac leukocytoze z przesunie-
ciem obrazu Ar.ietha na lewo. Mdédwca wyrazit ubolewanie nad
tern, ze na razie nie mozna bedzie kontynuowa¢ rozpoczetych cie-
kawych badan nad tg spra g poniewaz kol. Wieckowski nie
moze w dalszym ciggu udziela¢ swych preparatéw klinice, a oszcze-
dnosci przedsiewziete przez skarb Panstwa wykluczajg na razie
przynajmniej mozno$¢ posiadania na wiasnoé¢ kliniki ilosci radu
potrzebnej do skutecznego jego stosowania w ginekologji.

Dyskusje nad referatem odtozono do nastepnego posiedzenia
ze wzg'edu na aktualnos$é¢ i rzeczowos$é tematu

3. Kol. F Altkaufer przedstawit chora, mtodg 18-to le-

tnig panne z olbrzymim przerostem obu sutek, ktére pod po ;acig
duzych guzéw zwisa g prawie do kolan cfiorej Badanie kliniczne
pozwala przypuszczaé, ze mamy tu do czynienia, se zwyczajnym
przerostem, poniewaz chora nie wykazuje nigdzie zwyrodnienia
stoniowatego. Leczenie bedzie poi.gato na odcieciu obu sutek,
k re beda n stepnie poddane bat miu histologicznemu. Wyniki
badania A przedstawi na posiedzeniu nastepnem.

Kol. Czyzewicz przedstawit -zypadek bardzo wczesnej
cirjzy jajowodo wej opero *anej. Przypai .ek zas !luguje na uwage

ciczng. Przy opwacji usunieto krwistek, oraz pekniety guz jednégo
jajnika, ktory robit wrazenie, ze on to by lisk’em cigzy. Wo-
bec tego, ze trgbka drugostronna byta cokolwiek zgrubiata w a..ej
czesci przymacicznej oraz posiadata zlekka sine zabarwienie, usu-
nieto jg roéwniez. Badanie histologiczne : e wykryto w guzie jaj-
n ka zadnych elementéw cigzy, natomiast wykry ™je w_skrzepie
krwi w usunietym jajowodzie pod posta. lg kosmkéw, nie z wie-
rajagcych jeszcze naczyn oraz wypustek ko§moéwki z tkanka embrjo-
naln® wewnatrz.

Kol. W. Jakowicki przedstawit macice w
mim wiékniaklem miedzyblaszkowym, usunieta _ia rodze od(—i-
cyjnej. Przypadek ten zastuguje na uwage z dwéch wzgledéw.

rzedewszystkiem dlatego, ze klinicznie robit wrazenie torb dli
dwukomorowej jajnika i symulowat torbiel i- wet podczas operacji
i dopiero po przecieciu guz okazat sie guzem solidnym; po drugie dla-
tego, ze badanie histologiczne wykazato w nim zwyrodnienie szkli-
ste, zdarzajace sie nader rzadko we widkniakacn.

6. Kol. H. Gromadzki przedstawit preparat macicy pe-
knietej podczas Cigzy v TU I miesigca oraz jaja ptodowego w ca-
tosci, ktére po peknieciu macicy wystgpito z niej do wol ejjai ty
brzusznej i podczas operacji zostatlo wydobyte z prawego podze-
brza, z pod samej watroby Chora wyzdrowiata Badanie histolo-
giczne $ciany macicy z réznych miejsc okolicy pekniecia wyka-
zato wszedzie stosunki normalne. 1rzyczep tozyska znajdowat s e
na $cianie przeciw'egtej tej, ktéra pekia, chora stanowczo twier-
dzita, ze nie ulegta zadnemu urazowi i ze niktjej nie badat przed
przyDyciem do kliniki. Wobec powyzszego moéwca przypuszcza, ze
pekniecie powstato wskutek usposobienia wywotanego tern, ze
dana cigza nastgpita szybko po odbytym porodzie bowiem chora
zaszta w trzy uesigce po urodzeniu ostatniego dziecka

7. Kol M. Tomaszewska przedstawita chorg, u ktorej
wykonano po raz trzeci etecie cesarskie z powodu znieksztatce-
nia miednicy wywotanego potwornoscig wrodzong na tle zbocze-
nia wzrostu chrzastek wszystkich koriczyn {Mic'-omelus). Dziecko
wydobyte jest zupetnie normalne.

8. Krl Z. Monsiorski wygtosit rzecz p. t. 0 zarosr:e-
ciach macicy. W referacie swym, w ktérym moéwer podatl spo
strzegane przez siebie 4 przypadki zaros$niecia kanatlu szyji ma-
cicznej 1,!' imoéwit szczegétowo przyczyny wywotujgce powyzsza
nieprawidtowo$¢ ora : sposoby jej leczei a Rzecz ta bedzie oglc
szona druk.em w 3-iheko'ogji Polskiej*, ktéra wkrotce wycho-
dzi¢ zacznie w Warszawie jako organ wiasny wa rawskiego
Towarzystwa Ginekologicznego pod redakcja Kol. L. Lorento-
wicz:

W dyskusji nad referai,em zabierali
wicz, Antecki, Chodakowski, Wertenstein,
rowicz i Endslman.

iz z olbrzy-

gtos Kol. Loiento-
Fiedo-

Zwigzek lekarzy dentystéw Ilwowskich.

Sprawozdanie z posiedzen naukowych z roku 1921

Rt h naukowy w roku ubiegtym byt do$¢ ozywiony. Posie-
dzenia odbywaty sie dwa razy w miesigcu z wyjatkiem wakacji
uniwersyteckich oraz pierwszego ¢wierérocza, w ktorym rieki a
cze$¢ kolegéw pozostawata w stuzbie wojskowej.

Na posiedzenn ach naukowych wygtoszono 7 referatéw i od-
byto sie 9 pokazéw.

Podajemy w zastawieniu chronologicznem posiedzenia na-
ukowe :

Posiedzenie z dnia 21 kwietnia. Prof Cieszynski:
a) Uproszczony sposéb wykonania zatykadet podniebiennych (ukaze
sie w druku w Przegladzie dent.j

b) Omijanie czestego ryjatawiania
nych — sposobem Kantorowicz? (pokaz).

Dr. Meschel: Pokaz zmodyfikowanej
do strzykawki tYeiensteina.

Dr Szafran: Prz nneszczenie kia dolnego.

Posiedzenie zdi i 21 maja Dr Meschel:
pracy llauera o leczeniu zebéw i korzeni.

Dr. Szair n: .leorosis mandibulae positraumatica et
myetitis mawLbulae (poi zh

mPosiedzenie z dnia i8 czerwca. prof Cieszynski:
Krytycznu ocena pi 3szcz«pieria zatrzyma tych kiéw, poleconego
przez Ehrickeg o, ogtoszona w Przeg lagdzie dentystycznym w roku
1921. Ir 4

Posiedzenie z di i U pazdziernika. Prof. Cieszyn-
ski: 5 palenie gruczotu Slinnego podszczekowego z powodu ka-
mieni Slinnych

Pos ie~dzenie z dnia 15 pazdziernika- Dr. Allerhand
a) Zagadnienia ekonomiczne w praktyce dentystycznej.

strzykawek injekcyj-

kanuli injekcyjnej

Referat

b) Taryfa a drozyzla obecnha.

Prof. Cieszynsk i: Pokaz najnowszej strzykawki Fi-
sche 'a (Sterila).

Posiedzenie 2z dnia 19 listopada Dr. Szafran:
a) Rzadki przypadek zgiecia zeba (ukaze sie w druku) b) Za-

palenie szpiku bitnego ze ztamaniem zuchwy lewej tgcznie z usu-
waniem zebdéw (pokaz).

Prot. ( .eszynski: a) Przypadek ztamania poprzecznego
zebow wskutek urazu, b) Ciekawy przypadek w rozpoznaniu (pi
ska torbiel).
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Posiedzenie z dnia 3 grudnia. Ks. Dr. Rosinski:
mTechnika badan antropologicznych na czaszkach i cztowieku zy-
wym w zakresie potrzebnym lekarzowi - dentyscie.

«@anO uzupetnienie artykutu dra E. Wasowicza w N. 21 i 22 na-
szego pisma p. t. Wskazania lecznioze dla wazniejszych polskich
uzdrowisk

przesyta nané Ir. Wt Staniszewski z Warszawy Kilka
uwag dotyczacych In iwroctawia, ktére ponizej podajemy:

Inowroctaw (Solankajodowo-bromowa), slciioy zyznych Ku-
jaw, przy li*ji kolejowej odlegty, o godz. 1 od Torunia i Byd-
goszczy i 8 gouziny od Poznania- n- p POm, pomiedzy Wista
i Odra na ptaszczy znie, ktérej wnetrze >hfituje wgips. solanki i sol
kamienng, ktérych /ydobyv .ni3 n o dosiega 650 metrow w gitab.
Klimat odpowiada klimatowi niedcleko potozonego Ciechonika
Srodki lecznicze: Solanka i tug. Poniewaz solanka jest absolutnej
koncentracji o 30% zawartosci soii i ciezarze witasciwym 1.25
mozna mie¢ kapiel o dowolnej zawartosci soli a nawet czysta
solanke.

Wskaza lia leczni¢re te same co i w Ciechocinku. Zaktad
solanki wy miejski otwarty od 16 maja do 30 wrze$nia Zaktad
leczniczy ~pod ~iasteuil otwarty caty rok. liczne pensjonaty do-
brze urzadzone. Lekarzy ordynujacych oki-to 1™.

Dla informacji przytaczam analize solanki i tugu, wykona-
na w Krélewskiej akademji gérniczej w Jei linie 1875

zawarto$¢ w jednym litrze  Silanki i ‘tugu
Chlorek sodu nce.bt 191 29
Bromek sodu 0.168 1339
Jodek sodu - 0.0042
Chlorek potasu - 12.32
Siarczan sodu C-885 -
Siat czan potasu 1,70¢ 44.16
Siarczan waDnia 4.491 -
Weglan wapnia 0.285 -
Clorek magnu 3451 100.10
"Weglan zelaza 0042 -
Razem czesci statycn 317.837 848 2442
Ciezar wiasciwy przy 14° R. 1.2069 1.2379

Obecnie sc ,nki miejskie rozrastajg sie kopig sie funda-
nenty pod nowe tazienki; kapieli btotnych nie ma, w Zakladzie
,pod I"a,stem“ sg oktady borowinowe

Medycyna spoieczna.

Dr. Pawelec Katowice.

W sprawie zwalczania gruzlicy.

Gdy sie $ledzi gorgczkowa niemal dyskusje,
jaka co pewien czas porusza umysty Swiata lekarskiego
w panstwach zachodnich w sprawie zwalczania gruzlicy, gdy
przeglada sie prase francuska, angielskg, niemiecka, tak fa-
chowag, jak i niefachowa, roztrzgsajgca te lub inne zamierze-
nia; zdazajace do zwalczania gruzlicy i poréwna sie je z obo-
jetnoscig i milczeniem u nas, to moznaby nabraé¢ przekona-
nia, ze gruzlica, ktérej bojg sie spo teczenstwa panstw zacho-
dnich, u nas nie jest taka choroba ogdélng, podkopujaca byt
narodu. Niestety rzecz ma sie wrecz przeciwnie, 0 czen nie-
trudno sie przekona¢; caly problem gruzlicy i walki z nig
na obszarze Polski przedstawia sie nader smutno i wymaga
energicznej akcji ze strony wiadz rzgdowych, komunalnych
a przet ewszystkiem catego spoteczeristwa, bo powiedz ny so-
bie otwarcie, ze dotad naprawde dla zwalczania gruzlicy nic
jeszcze nie zrobiono, albo przynajmniej bardzo niewiele
Twierdzenie to moje odnosi sie z jednej strony do catej Pol-
ski, ale i do jej najmiodszej dzielnicy — Slaska Gérnego,
gdzie my Polacy stajemy sie szafarzami tej bogatej ziemi,
to tez jest naszym obowigzkiem zapoznaé¢ sie z problematem
walki przeciwgruzliczej, abySmy i na tern polu mogli spetni¢
nasze obowigzki, tem trudniejsze, ze catly Swiat bedzie patrzat
na nas, czy zuo ii jesteSmy kraj kwitngcy, odziedziczony po
Niemcach, utrzymaé¢ na dawnej wyzynie, bo pamietajmy, ze
walka z gruzlicg to tosamo, co pracowa¢ nad ulepszeniem
bytu spoteczeristwa, nad wprowadzaniem urzadzen hygjeni-
cznych, nad zdiowemi mieszkaniami warstw lbozszych., nad
dostatecznem odzywianiem itd.; im lepsze warunki zyciowe —
tem gorszy grunt dla pratka Kocha.

Aby daé¢ obraz pozytywny i prawdziwy, w jaki sposob
moze sie odbywaé¢ walka z gruzuca, najprzéd krétko przed-
stawie, jak zwalczano gruzlice w Niemczech i z tego wy-
wnioskujemy, co iuz na Slasku Gérnym mamy do jej wadi
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przygotowane, a co nam jeszcze koniecznie stworzy¢ wypada.
Dla objektywnosci zaznaczy¢ nalezy ze w Niemizech wiasnie
rozpoczeto sie nowoczesna ralka z giuzlicg i tu jg posunieto
do najwyzszego stopnia doskonatosci. Walka z gruzlicg z po-
czatku nie odbyta sie, jak i wszystkie poczynania ludzkie,
bez bledéow. Te biedy pozna¢ jest dla nas Polakéw, ktorzy
sie dopiero do tej walki mamy wprawi¢, rzeczg bardzo wa-
zna, zebysmy mogli je oming¢. Dlatego to powinnismy obficie
korzysta¢ z doswiadczenia ich, przyja¢é wyniki juz gotowe,
zamiast zdoDywuc je wilasnem doswiadczeniem, ze szkodg dla
sprawy. Jaki$ uczony austryjactd twierdzi, ze kazdy czlowiek
0 wyzszym poziomie umystowosci raz przynajmniej w zyciu
musi sie zapozna¢ z problemem gruzlicy, chcac tem samem
zaznaczy¢, jakie ta choroba ma ludozercze wptywy dla istnie-
nia i dobrobytu kazdego narodu, jego rozrostu liczebnego
1 jego tegosci fizycznej, a tem samem dla jego stanowiska
miedzynarodowego. To tez widzimy, ze walka z gruzlicg to-
czy sie na catym Swiecie. Oprocz zarzadzen i organizacji
panstwowej istniata przed wojng w tym wzgledzie organizacja
miedzyparnistwowa, i to tak Scista, jak moze na zadnem in-
nem polu naukowem i spotecznem. Jest to tez zrozumiate
bo gruZlica jest chorobg zakaZng, infekcyjng i nie mozna jej
wobec dzisiejszych stosunkéw komunikacyjnych i wszech-
Swiatowych skutecznie zwalcza¢ u siebie, jezeli ona sig krzewi
bez. walki u sasiada. Gruzlica jest dzi$ po catym Swiede tak
rozpowszechniona, tyle zada ofiar, ze jest wprost niebezpie-
czenstwem dla bytu poszczegolnych narodéw. Wymierajg
z powodu niej cate rodziny, dokad ona zawita, tam jest po-
wodem dtugiego kalectwa, nedzy i upadku. Nie oszczedza za-
dnego wieku i stanu. Tysigce jednostek robi w sile wieku
niezdolnemi do pracy, zabiera rodzinom ojca zywiciela, dzie-
ciom matke, rodzicom dzieci. Przechodzi z pokolenia na po-
kolenie i rozposcierajac sie w taki spos6b w narodzie, robi
go fizycznie stabym, chorowitym i jest przyczyng wielkich
strat w mieniu, i ludziach. Wykazujg to dosadnie statystyki

w Niemczech zmarto na gruzlice w roku i892 a takze w la-
tach nastepnych 140.000 oséb.

Z powodu intenzywnej i systematycznej walni z tg cho-
robg spadfa S$miertelno$¢ do roku 1914 o blisko 50% tak,
ze juz w roku 1914 zmarto w Niemczech na gruzlice 90.000
osob. Catg grozo tej liczby zrozumiemy, jezeli poréwnamy
z nig liczbe ofiar 1 strat w ludziach w wojnie z roku 1870/71.
Niemcy utracili w tej wojnie w catosci w zabitych 2C0O00O
ludzi. Wedtug urzedowego obliczenia chorowato na tuber-
kuloze w Niemczech w roku 1914 przeszto miljon ludzi.
Liczby powyzej wymienione stajg sie jeszcze grozniejsze w in-
nem oswietleniu. Kazdy nar6d powstaje, rozwija sie i roz-
rasta, aby potem powoli chyli¢ sie ku upadkowi. Kiedy na-
rod jest miody, silny, liczba urodzin u niego przewyzsza
liczbe Smiertelnosci, dzem wiecej kultura sie podnosi, czeru
uciazliwsze dla .odzieéw staje sie wychowanie dzieci, obniza
sie liczba urodzin i aby wtenczas zréwnowazy¢ budzet Ilu-
dnosciowy, trzeba odsetek $miertelnosci obnizy¢é. Mozna to
osiggna¢ tylko w ten sposo6b, ze obniza sie $miertelno$¢ nie-
mowlat i $miertelno$é ogélng z powodu gruzlicy. Smiertel-
no$¢ z powodu innych chorob zakaznych daje sie stosukowo
tatwo obnizyé i widzimy tez u narodéw kulturalnych, ze
Smiertelno$¢ z powodu duru, cholery, krwawej biegunki itd.
osiggneta pewne minimum, na ktérem mniejwieiiej zawsze
sie utrzymuje. Tylko walka z gruzbcg nie przyniosta pomimo
wszeJHch usitowan pozadanego rezultatu, ale tez tylko sku-
teczna walka z gruzlica moze uchroni¢ narody przed upad-
kiem z powodu wymierania. Obecnie widzimy objaw ten we
Francji i w Niemczech. Niechybnie nastapi tez ta chwila
i w Polsce, kiedy Smiertelno$¢ wezmie goére nad liczbg uro-
dzin, gdzie obecnie podczas wojny z powodu gtodu, nedzy,
braku pomieszka¢ i opalu gruzlica razem z innemi chorobami,
zeby wspomnie¢ tylke tyfus plamisty, zrobity miedzy ludno-
Scig straszne spustoszenia. My lekarze, ktorzy stoimy na
strazy zdrowia publicznego, mamy obowigzek poczy ni¢ wszel-
kie starania, zeby ta chwila dla Pciski nie nastgpita lub jak
najpozniej

Poniewaz walka z gruzlica ma dla bytu poszczegélnych
narodow tak wieikie znaczenie, widzimy przeto, ze walki tej
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nie prowadzg jedynie lekarze, ale zajmujg sie nig i czynniki
panstwowe, jak rzad, gminy, dalej towarzystwa prywatne,
socjolodzy, prawnicy, jednem stowem wszyscy, ktérym dobre
larodu lezj na sercu.

Faktem jest ze 60% wszystkich leczonych w ulecza! m
niach dla suchotnikdéw, a majacych od poczatku pratki w plwo-
cinie, wraca z zarazkami w wydzielinach przewodéw odde-
chowych do domu i zostaje nadal dla otoczenia a przede-
wszystkiem dla dzieci, zrédtem zakazenia.

Pod wptywem kas ubezpieczeniowych od niezdolnosci
do pracy, a przedewszystkiem towarzystw ubezpieczenia kra-
jowego, ktore prowaddly walke z gruzlica w pierwszym rze-
dzie, a byly jedynie zainteresowane w uzdolnieniu chorych
do pracy, wytworzyta sie praktyka krotkich, czesto niewy-
starczajacych kuracyj w lecznicach, a-co za tem idzie zwyczaj m
nie, przyjmowanie do leczenia ciezko chorych, u ktérych wi-
doki na wyzdrow.enie byty niepewne. A wilasnie te przypadki
nieuleczalne powinny znalez¢ opieke szpitalng, bo tworza one
najwieksze niebezpieczenstwa dla otoczenia. Stosunki ukiadaty
sie wiec tak, ze ojciec ciezko chory, niezdolny do pracy, stat
sie cpiekunem dzieci, podczas kiedy matka zmuszona byta
do zara biania poza domem. Cata rodzina zubozata, skupiata
sie z tego powodu w jednej izdebce i odzywiata sie Zle
1w tych warunkach niekorzystnych padata ofiarg gruzlicy.
Widzimj wiec, Zze lecznice dla suchotnikéw sg niezaprze-
czalnie potrzebne, beda istnie¢ dopdty, dopodki cztowiek zia-
many chorobg szuka¢ bedzie zdrowia i uzdolnienia do pracy,
czego w ztych warunkach swojego domostwa nigdy osiggnac
nie moze. We Francji byto przed wojng dla cnorych tuber-
mlicznych 1.162 16zek, a dzi$ posiadajg juz 8.881 w 38-miu
sanatorjach. O dodatnim wptywie gospodarczym w ekonomiji
panstwowe; tych zakladéw Swiadczg nastepujace obliczenia:
Od roku 1897 az dc 1906 w niemieckich zaktadach dla su-
chotnikéw zostato wyleczonych i wuzdolnionych do pracy
159.803 osbéb. Zdolno$¢ do pracy trwata u 34% leczonych
5 lat, u 6% leczonych 4 lata, u 6% leczonych 3 lata, u 4%
leczonych 2 lata, u 15% leczonych ,1 rok.

Jezeli wezmiemy jako przecietny zarobek przedwojenny

2 marki, to. zarobek wszystkich oséb wyleczonych wyniesie
255,000.000 marek. 0 tyle podniést sie majgtek narodowy
przez zaopiekowanie sie suchotnikami, w przeciwnym razie
bytyby zapomogi dla zubozatych rodzin pociggnety za sobg
miljonowe wydatki. Wyniki te nieposlednie nie zaspokoity Nie
miec, bo zrodzito sie przekonanie, ze z pomocag wyzej wspom-
nianych zaktadow walka z gruzlica nie przyniosta oczekiwa-
nych rezultatéw, zaczeto przeto szuka¢ nowych drég. W roku
1905 i data sie do Fracji Komisja Badawcza, gdzie zorga-
izowano walke z gruzlica nieco na innym systemie. Nie-

ktadto sie tam tyle wagi na zakladanie sanatorjow, czy za-
ktadoéw leczniczych, ile na podjecie walki z gruzlicg tam,
gdzie ona sie najbardziej rozposciera, a mianowicie w rodzi-
nach proletarjatu, w ich mieszkaniach i warsztatach pracy.
Stworzono liczne poradnie dla suchotnikéw, zwane w Francji
dispensaires anti tuberculeux, ktére wydaly tam znakomite
rezultaty. System ten przyjeto niebawem i w Niemczech
i z wlasciwg Niemcom wytrwatoscig i energjg rozwinieto go
w szerokich rozmiarach. Kroczac dalej na tej drodze, prze
konano sie, ze dotychczasowa walka z gruziicg byla ujeta za
ciasno, gdyz walka ta wymaga szerokiego ujecia i mozna jg
skutecznie prowadzi¢ tylko przez podniesienie dobrobytu ca-
tego narodu, polepszenie jego sposobu odzywiania sie, uzdro-
wotnienie jego pomieszkan, ochrone jego pracy i szeroka
d$wiate. Do tak pojetej walki nie wystarczata sama tylko me-
dycyna, wymagata ona wspdtpracy rzadu, ciat ustawodaw-
czych, administracyjnych i policyjnych. Zaktadanie lecznic,
ktorego réwniez niezaniedbano, uwazano juz teraz tylke za
jedno ogniwo calej tej kampanji: Zabrano sie w Niemczech
eneigicznie do urzadzania poradni dla suchotnikéw (Fursor-
gestelh fur Tuberkulosekr ankr) przy poliklinikach, przy laza -
retach, po miastach i po wsiach. Stuzg one r6znym celom,
mianowicie pomagaja przy wyszukiwaniu suchotnikéw w pe-
wnej miejscowosci przez wspotprace z zakkadami dla sucho-
tnikéw, urzedami cywilnemi, kasami chorych, policja, leka -
rzami domowymi, stuzg kazdemu suchotnikowi bezptatng rada
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lekarska, bacajg stan zdrowia wszystkich cztonkéw rodziny,
starajg sie o wystanie chorych do odpowiedniego zaktadu,
badajg pomieszkanie, usuwajg otedy higjeniczne, starajg sie
0 czeste odkazenie catego mieszkania przez wyszkolonego de-
zynfektora, udzielaja zapomdg w celu uzyskania zdrowego
pomieszkania, izolujg, o ile mozliwe, ciezko chorych posre-
dnicza w wyszukaniu odpowiedniej pracy dla zdolnych je-
szcze do pracy suchotnikdw, udzielajg zapomo6g w pienigdzach
lub naturaljach, rozdajg bezptatnie spluwaczki termometry
1 S$rodki odkazajace. Poszczegolnym lekarzem, petnigcym
stuzbe bezptatnie, pomagaja specjalnie wyksztatcone ochro-
niarki (Fiirsorgeschwestern), optacane przez gminy. Raz pod
jeta opieka nad chorym gruzliczym trwa bez przerwy az do
jego Smierci.

W roku 19i3 byto w Niemczech juz 1.100 poradni, pod-
czas kiedy w roku 1905 byto ich dopiero 42. W roku 1907
zbadano w 82 poradniach 47.098 oséb. Na nowej tej drodze
przeszta walka z gruzlica z defenzywy do wyraznej ofenzywy
Jako cel wytknieto sobie juz nietylko opieke nad jednostkami
juz choremi, ale co wiecej zre biono krok dalej. Zajeto sie
ochrong zdrowych przed mozliwem zakazeniem. Przyczynity
sie do tego w znacznej mierze nowe poglady naukowe.

Era tak zwana bakterjologiczna miah ste ku korncowi ;
,0zSzerzono i ozywiono ja obserwacjami klinicznemi i epidem-
jologicznemi. Nauka dawniejszego wiedenskiego uczonego Ro <
kitanskiego o sile odpornosci poszczeg6lnego osobnika odzyta
na nowo i udowoc mono licznemi eksperymentami, ze gtdwne
twierdzenie bakterjologéw, jakoby wszedzie i zawsze, gdzie
zejdzie sie zarazek z zywym i ludzkim organizmem, musiata na-
stapi¢ koniecznie infekcja i zachorowanie organizmu, nie jest
zgodne z doswiadczeniami klinicznemi. Nabraly praw oby-
watelstwa pojecia o konstytucji, dyspozycji, imunizacji i t d.
Stwierdzono, ze zakazenie nastepuje tylko wtenczas, gdy sita
odporna organizmu z jakiejkolwiek badz przyczyny sie zmniej-
sza lub gdy dawka infekcyjna byta za silna. Opierajgc sie
na tych nowych zdobyczach nauki, teren walki rozszerzyt sie
znakomicie.

Po kilkuletniej pracy okazata sie w dalszym ciggu po-
trzeba Scistej organizacji, ktéraby walke te poprowadzita
w jednolitym duchu. Dotychczas utworzyly sie rézne komi-
tety i towarzystwa, ktérych praca czesto sie krzyzowata i po m
wstawaty stad drobnostkowe spory o kompetencjie. Aby tego
nikngé, utworzyt sie w roku 1905 na calg Rzesze Niemieckag
centralny komitet dla walki z gruzlica. W kazdej za$ pro-
wincji prowincjonalny komitet, stuzacy temu samemu celowi,
a w poszczegdlnych miejscowosciach podkomitety ( Unteraus-
schilsse). | teraz dopiero praca nabrata kierunku prawidto-
wego i wydata oczekiwa le rezultaty

Teren pracy, jak juz poprzednio powiedziatlem, doszedt
do niebywalych rozmiaréw. Mozna bez przesady powiedzie¢,
ze prawie wszystkie zarzadzenia ogdlno-higjeniczne od schytku
ostatniego stulecia az do dzisiaj sa spowodowane celowg
walkg z gruzlicg. Przedewszystkiem, kiedy zagrozito Niemcom
straszne widmo powolnego zmniejszenia sie liczebnosci na-
rodu, wzieto sie do pracy wprost gorgczkowo. Odkryto prze-
dewszystkiem Scisty zwigzek pomiedzy stosunkami mieszka-
niowemi a rozszerzaniem sie gruzlicy, bo wszedzie, gdzie
skupia sie duzo o0s6l w ciasnych, ciemnych i wilgotnych
mieszkaniach, tam jakby z koniecznosci gruzlica zawita.
Ten zwigzek pomiedzy stosunkami mieszkaniowemi a gruzlica
jest obecnie ogél: e uznany. Utworzono wiec tak zwane urzedy
mieszkaniowe (Wohnungsamters®, wydano zakaz mieszkania
w nieodpowiednich suterenach, poddaszach, nie pozwalano
na budowanie oficyn (Hinterliauser), o ile podwoérze nie
byto odpowiednio wielkie, uregulowano pizy budowania no-
wych pomieszkan, wysokos¢ domow do szerokosci ulic, tak
aby i najnizsze pietra miab’ dostep Swiatta i Swiezego po-
wietrza, zgdpro, azeby w wszystkich gnu chach i biuracn pu-
blicznych  pracownie odpowiadaty co do objetosci ku-
bicznej liczbie pracownikéw, nie Zapomniano o koszarach
wojskowych, domach karnych i o szkotach. Po wieKszych
miastach utworzyly sie towarzystwa dla budowania domoéw
ednofamilijnych na przedmiesciach, tukg samg zasrde wpro-
wadzono w zjcie nrzy budowie aomoéw robotniczych. Krétko
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moéwigc, robiono wszystko, aby stworzy¢ jak najwieksza liczbe
dobrych i zdrowych matych mieszkan, dwa do trzy - pokojo-
wych. Jak dzisiaj po wojnie reforma mieszkaniowa siata sie
kwestja palgcg, wspomne tylko o ustawodawstwie zawodowem
i procederowem, a mianowicie o ochronie pracy w zawodach,
wytwarzajacych  skionno$¢ do gruzhcy.  Wprowadzono
przepisy policyjne do handlu mlekiem, cnlebem i migsem,
przepisy o niszczeniu miesa krow gruzliczych i zakaz sprze-
dawania mleka od takich k”6w pochodzacego, zabroniono za-
trudnia¢ dzieci w przemysle, ograniczono prace kobiet, zato-
zono tanie kuchnie ludowe, rozpoczeto energicznie walke
z alkoholizmem, budowano tazienki ludowe, nie zapomniano
o reformie ubran, wprowadzono higjeniczne zarzadzenia na
kolejach, pocztach, okretach (zakaz spluwania na oodtoge,
ustawiania spluwaczek), Po miastach utworzono szkoty dla
dezynfektoréw, dla chorych na gruzlice budowano procz za-

ntadéw lezalnie lesne w poblizu wiekszych centrow pracy,
kté"ych robotnik po pracy mogt odetchngé¢ Swiezem po-
wietrzem. D. n.

Program kurséw dla Letarzy, majacych sie odby¢ staraniem
Wydziatu lekarsk‘ego U J. v Krakc ,vie w czasie od 26 czerwca
dc 1 lipca 1. r. wiacznie.

Prym, Dr. Artwinski:
nerwowego (1 godz.).

Prof. Dr. Baurowicz: Klinika choréb gérnych drég od-
dechowych dla lekarzy obi znanych z laryngoskopja (b godz.).

Doc. Dr. Bujak: 1) O tezyczce u dzieci (1 g.). 2) O lecze-
niu zaburzen odzywiania u niemowlat (1 g.). 3) O niezycie mie-
dniczek nerkowych (1 g,).

Prof. Dr. Ciechanowski:
cjach patologicznych (5 g.),
znanie nowotworow.

Asyst Dr. Dyboski: 1) O stosowaniu mieszanek salwar-
sanu z rtecig i jodem w leczeniu Kity (1 g ). 2) 0O zwigzku scho-
rzen skéry ze schorzeniami narzadéw wewnetrznych (1 g,,).

Doc. Dr. Gieszczykiewicz: O j dieraniu materjatu do
nadan bakterjologiczDych i serologicznych (2 g.).

Doc. Dr. Janiszewski: Nowsze sposoby izolowania cho-
rych zakaznych (i g).

Prym. Dr. Kostrzewski: O czerwonce (1—2 g.).

Prof. Dr. Latkowski: Proteinoterapja (2 g.).

Prof. Dr Lenar towicz: Wspoéiczesne poglady na pato-
logie i terapje kity (5 g.).

°rof. Dr. Lewkowicz: O
nagminnego opon mézgowych (3 g.).

Prof. Dr Majewski: Rozpoznawanie i
z ¢wiczeniami praktycznemi (5 g.).

Prof. Dr. Marchlewski: Najnowsze poglady na prze*
miane materji w ustrojach zywych 2—3 g.).

Prof. Di-aNowotny: Temat zastrzezony

Prof. Dr. Ortowski: Nowe zdobycze w dziedzinie choréb
nurek (5 g,)

Doc- Dr. Olbrycht: 0 najczesciej popeitnianych btedach
przy sekcjach i orzeczeniach sgdowo lekarskich (1g)

Doc. Dr. Oszacki: O Kklinicznem znaczeniu chudniecia
i tycia (4 g.).

Prof. Dr. Piltz: Kilka stow o najnowszych zdobyczach
w dziedzinie neurologji i psychjatrji (2 g.).

Asyst. Dr. Pawlas: O leczniczem dzialaniu terpentyny
w chorobach skérnych i wenerycznych tl g.).

Prof. Dr Rosner: 1) O zapobieganie drgawkom porodo-
wym (1 g.). 2) O krwotokach porodowych (1 g.). 3) Roentgen
a operacyjne leczenie miesniakéw i metrooatji klimakterycznych
(1 g.). 4) Rozpoznawanie i leczenie kataru szyji macicy (1 g.).

Asyst. Dr. Siedlecki: Endocarditis lenta (i g.)

Asyst Dr. Tempka O skazie kiwotocznej (2 g.).

Doc. Dr. Walter: Serologia i bakteriologia choréb wene-
rycznych (5 g).

Asysi Dr. Wierzuchowski:
chawicy oskrzelowej (2 g.).

Isyst. Zawistowsl'
siowej (2 g).

Doc. Dr. Zubrzycki: 1) Kilka uwag o rodzajach i leczt
niu oraczki potogowe (1 g). 2) Postepowanie przy drgawkach
porodowych (1 g.).

Dptata na udziat w kursach wynosi 1'J.000 mp. i moze by¢
uiszczong po .przyjezdzie. Uczestnicy bedg mieli zapewnione mie-

Postepy w leczeniu kity ukitadu

Praktyczne ¢wiczenia w sek-
ewentualnie: Histologiczne rozpo-

leczeniu swoistem zapalenia

leczenie jaskry

Patogeneza i leczenie dy-

: Stosowanie sztucznej odmy pier-
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szkam t Wyktady rozpoczng sie w poniedziate k dn. 26/6 o godz.
7 rano a z toncza sie w sobote dn 1/7 wieczér. O ile zgtosi sie
mniej niz 15 uczestnikéw, wyktady nie odbeda sie.

W :adorrosci biezace.

W sprawie regut ,cji Zakopanego. Ze wzgledu na listy,
Otrzyma ... od Czytelnik W naszeg pisma, poruszajgce sprawe
niepowotania do wspéipracy w regulacji Zakopanego facbowych
doradcéw z grona lekarzy, pozwalamy sobie wypowiedzie¢ naste-
pujace uwa na ten temat.

Wykonane i na widok publiczny wystawione projekty re-
g ac;i Zakopanego nasuwajg pewne ogo6lne relleksje co dc po-
scbu traktowania tych spraw u nas. Oto w pracaeh, prowadzo-
nych w Zakopanem, nie uczestniczyt zaden przedstawiciel Min.
Zdrowia publiczn., cho¢ prace te miaty nacelu uzdrowienie i po-
prawe komunikacji, b ipieczeirtwa ogniowego i t. d, Wady
1 braki Zakopanego byty tak czesto i szczegétowo omawiane
w prasie i na réznych k -nterencjach, z< inzynierowie zapewne
byli dostatecznie o nich poinformowani. Pozatem jest Zakopane
catoroczng stacja klimatj czng i ma za soba duzo doswiadczen.
2esli wiec tam brak lokowego lekarskiego referenta mniej moze
dawat sie odczuwaé .byli na szczescie lekarze doswiadczeni pry
watni na miejscu), to podobny sposéb traktowania zdrojowisk
innych przeja¢ musi catkiem uzasadniong obawa. Zdrojowiska
nasze i ojg przed koniecznos$cig gruntownej przebudowy z chwila,
gdy tylko budowanie stanie sie pod wzgledem finansowym mo-
zliwe Przyczyn naglacych jest po temudosyé, bo drewniai e wille
30—40-to let iie dtugo juz nie postoja, sg w urzadzeniach prze
starzate i zniszczone latami i wojng. Pozatem musimy przyja¢,
jako konieczno$¢, zaréwno finansowa, iak lekarska, urzadzei te
zdrojowisk karpackich Ma sezonu zimowego, a nawet catorocz m
nego. Chorych trzeba oddzieli¢ od szukajacych wypoczj ku lub
rozrywki, zakaznych (gruzlica!) od niezakaznych i t. d. Tu wiec
nie wystarczy stanowczo wiedza budownicza, gdyz w gre wcho-
dzi cate mnoéstwo zagadnien lekarskich ,Postawianiem piecow
nie stworzymy sezonu zimowegoll powiedziat jeden wytrawny

lekarz, zaznai zajgc tym sposobem zawito$¢ zagadrieni Wie-
kszo$¢ naszych zd -ojc visk nie posiada, poza sezonem letni’ za-
dnego lekarzs na miejscu, zas w sezonie peltnym sa oni ca [kiem

przecigzeni Nieodzownem wiec jest przeprowadzenie prac przy-
gotowawczych albo jesien.a, pod koniec sezonu, przy pomocj le-
karzy miejscowych, powotanych przez Ministerstwo Zdrowi.1publ.,
albo przez ]3karzy - fachowcéw iriy$lnie w tym celu delego-
wanych.

Lwow.

Prymarjuszem oddziatu chirurgicznego Panhstwowego Szpi
tala piiwizechnego we Lwowie zostat mia iowary dr. Franciszek
SJek, lyrektor | unstw. fczpitala powsz. w Przemyslu.

XXIIl. Posiedzenie nauko we Lwowskiego Towarzy-
stwa lekarskiego odbedzie sie w pigtek dnia 23 czerwca b. roku
w Poliklinice. Pokazy: 1) Kol Szafran. Oz iry przypadki
martwicy szczeki po durze osutkowym. Wykitad: 2) Kol

ienko. Ocena badan sprawnosci nerek — 8, Kol. Steusing:

Rozw6j pogladéw na patogenetyczne dziatani t zw. drobno-
ustrojow endotoksycznych, o”az o Danysza teorii choréb zaka-
znych niezakaznych.

Rmietowicz, sekretarz. Franke, prezes

T71lrszawa.

Pierwszy Zjazd Pedjatréw Polskich odbedzie sie w War-
szawie dnia 8 i 9 wrzesSnia 1922 r. Bi_zszych szcz. g6téw udziela
sekretarz Dr Er, Ks. Cieszynski, Warszawa, Szopena 19 m. 21.

Minielerstwo Zdrowia Publ. wydato 4 marca 1922 D. p p.
Ni. 18 poz. 154, rozporzadzenie w przedmiocie uprzystepnienia
ubogiej ludnosci nabywania niektérych lekéw po znizonych ce-
nach: Wedlug 8 1 tego rozporzadzenia ustanowiono nastepujace
ceny za te leki, w szczeg6lnos$ci za$ wj ?sze od tych, od ktérych
Magistraty zawiadomit odpowiednie Zarzady rozporzadzeniem
z H stycznia 1922 L. 1022.

Ceny obecne sg nastepujace

Za lekarstwa poditug formuty Nr. 1 i0 mp., Nr. 2 60 mp.,
Nr. 8 140 mp., Nr. 3 55 mp., Nr. 5 60 mp.,, Nr. 0 60 mp., Nr. 7
100 mp., N.. 8 85 mp., Nr. 9 120 mp., Nr. 10 20 mp. Nr. 11 220
mp., Nr. 12 100 mp

§ 2. Rozporzadzenie niniejsze obowigzuje w b. zaborze ro
syjskim i austrjackim z dniem ogtoszenia.

Redakcja otrzyi lata:W. Grzywo-Dabrowski. Wpt -w

promieni rac.a na osrodkowy ukiad nerw«'i s myszy. -- Odb.
z mrac Zaktad: neurobiolog,i instytltu im. M. Nenckiego (Tow.
nauk. warsz.) T. 11l (1921) Nr. 2. — S. WloszczewsKki: Kasy

chorych a doktryna socjalistyczna. Warszawa. Ksiega ,Kroniki
rodzinnej*“. 1922

Zirarli: Dr. Jerzy Chrzgszcze ws ki, asystent kliniki gin.
pot. Uniw J. K. umart w 34 roku zycia w Zakopanem.
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i oburzenie wsrdd lekarzy sadowych i az nadto zrozumiatg niechec
do sadowych czvnnosci lekarskich, co réwniez musi sie ujemnie
odbija¢ na sprawnosci urzedowania.

Okrag ,Matopolski i Slaski Zwiazku lekarzy P. p. prosi Wy-
sokie Min: sterjum sprawiedliwosci (zdrowia publicznego), aby po-
tozyto iaz koniec tym nieprawidtowym stosunkom przez podnie-
sienie wynagrodzenia za sadowe czynnosci lekarskie przynajmniej
trzystokrotne w stosunku do przedwojennej taksy austrjnckiej
i wyznaczenie na przyszto$¢ mm znika w m:are wzrastania dro-
zyzny. Dzisiejsza taryfa przynosi ujme tak godnosci stanu lekar-
skiego, jak sadownictwa.

JeslibySmy sie do 1 lipca br.
odpowiadajgcej zasadom stusznosci i sprawiedliwosci, Wydziat
Zwigzku, ktéremu lekarze powierzyli obrone swych ekonomicz-
nych intereséw, )eazie zmuszony ja¢ sie ostatecznego $rodka
i wezwac lekarzy do zaprzestania sado-wych czynnosci lekarskich.

Spodziewamy sie i jesteSmy tego pewni, ze Wysokie Mini-
sterjum nie dopusci do tej ostatecznosci. Gdyby sie inaczej stato
(w co trudnu uwierzy¢), juz z géry musimy z calg stanowczo-
$cig odeprze¢ nieszczery zarzut, z jakim moglibys ny sie spotkacd
w przysztosci, ze w odradzajgcej sie Ojczyznie usitujemy wpro-
wadzi¢ zamet w czynnos$ciach sadowych, aby wymusi¢ nasze
zgdania. Dalecy jesteSmy >d tego, owszem przeciwnie. Dazeniem
naszem est utrzymanie tadu i porzadku spotecznego. Uwazamy
natomiast a dwoéch zdan tu me: a, ze nalezyte za intelektualng
prace wynagrodzenie jest witasnie opoka, na ktérej sie opiera ten
tad i porzadek spoleczny, a co za tem idzie i sita panstwa. Spy-
chanie pracujac’ inteligencji z naleznego jej naczelnego stano-
wiska na szary koniec w naszem panstwie juz dzisiaj sie msci
a w przysztoSci jeszcze sie bardziej zemséci¢é mo'e, jeSli nie za-
wrécimy z tej obtednej drogi. | dlatego t< wystaiis: ay powyzsze
pismo do Wysokiego Ministerjum. Za Wydziat Zwigzku:

Dr Kostecki, sekretarz Dr. Zydtowicz, zast. przew.

W Krakowie, dnia 31 maja 1922.

nie doczekali nowej taryfy,

W sprawie unormowania tarjfy sadowo-lekarskiej.

Iprawa uregulowan a taryfy za czynnosci sagdowo-lekarskie
Izba lekarska we Lwowie zajmowata sie od kilku lat, wnoszac
od iowiednie przedstawienia' do Ministerstwa sprawiedliwosci.
Nie zaniedbali tez tej sprawy piekacej od pierwsz 5 chwili pow-
stania naszego Panstwa. Pomijajac caly szereg poprzeinich
przedstawien, w lutym 1921, przedtozyliSmy rzadowi projekt ta-
ryfy, normujtcy jej ustalenie w ten sposéb, ze zasadnicze stawki
za poszczegdlne czynnos$ci lekarskie proponowaliSmy dostosowac
do ciagtej zmiany stosunkéw walutowych przez positkowanie sie
mnoznikiem, s mianowicie pomnozenie kazdej stawki przez 5%
mnoznika przyjetego dla n. ,ia Warszawy Propozycja nasza zo-
stata tylko czesciowo przez Ministerstwo sprawiedliwosci uwzgled-
nio~ i rozporzadzeniem z 19-go kwietnia 1921 ustanowiono dla
b. Galicji dwudziestokrotne pomnozenie zasadniczych pozycyj za
czynnosci sagdowo-leka eskie. Okazato sie juz po roku, ze ten sy-
stem wynagradzania nie odpowiedziat zmieniajgcym sie ciagle
stosunkom, w nastepstwie tego nie ustajg zazalenia znawcéw na
niski stopien wynagrodzenia.

A jednak stusznos$é¢ nasz, go przedstawienia Rzad uznat —
ale nie na obszarze b. Galicji; rozporzadzeniem =z dnia 29-go
k ietnia br. dz. 7 p. L. 32 ustep 262 ogtoszono rozporzadzenie
Ministra sprawiedli, oSci w porozumieniu z Ministrami zdrowia
i skarbu, ktére ustala wynagrodzenie za czynnosci sadowo-lekar-
skie'zupetnie w mys$l naszych propozycyj, ale tylko na terenie b.
zaboru osyjskiego.

Tego nieréwnomiernego traktowania lekarzy w obu b. dziel-
nicach obn. me jednolitego Panstwa nie mozna sobie wyttémaczy¢

m wzgledami na odmienne tu i tam ustawy karne, ani stosun-
kami ekonomicznemi. Zdaniem naszen nalezano ustali¢ taryfe
jednolicie na obszarze catego Panstwa, bo¢ przecie nie stoig temu
na przeszkodzie zadne zasadnicze powody. Wydziat lzby uwazat
za rzecz stuszng upomnieé sie o to i wystosowat do Ministerstwa
sprawiedliwos$ci przedstawienie, ktérego odpis podajemy do wia-
domosci lekarzy, w przekonaniu, ze sprawg tg niewatpliwie ogo6t
nasz sie interesuje. Zywimy tez nadzieje, ze odniesie ona rkutek
i przychylnie bedzie ijzpatrzong przez oba Ministerstwa zdrowia
i sprawiedliwosci.

,Do0 lzby lekarskiej od dtuzszego czasu wptywajag liczne za-
zalenia lekarzy zatatwiajgcych czynnosci sadowo-lekarskie, na
zbyt niskie wynagrodzenie, przyznawane przez sady za spetnianie
tych czynnosci. Zazalenia te sg zupetnie stuszne, gdyz wynagro-
dzenie to nie pozostaje w zadnym stosunku do wartosci pracy
przy dzisiejszej drozyznie, wobec czego lekarze sadowi sg w wy-
sokim stopniu pokrzywdzeni w stosunku do innych pracownikéw;
z tego powodu bardzo niechetnie i tylko pod przymusem spetniajg
czynno i sadowo-lekarskie. Poniewaz stan takijestwielce szkod-
liwym dla wymiaru sprawiedliwosci, gdyz zdolniejsi i doswiad-
czensi lekarze uchylajg sie wszelkiemi mozliwemi sposobami od
brania dziatlu w czynnosciach sgdowo-lekarskich, przeto podpi-
sana lzba lekarska, dbajgc tak o dobro publiczne, jak o godnosé
stanu lekarskiego, zwraca sie do Ministerstwa sprawiedliwosci
z uprzejmg prosba o usuniecie zbyt czestych zatargbw miedzy
Sadami a lekarzami, powodowanych zbyt niskiem i stanowi
karskiemu ublizajacem wynagrodzenierr ?a czynnosci sadowo-le-
karskie, przez wprowadzenie nowej, obecnym stosunkom odpowia-
dajacej taryfy.
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W dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej 1 32 ustep
12 ogitcszono rozporzadzenie p. Ministra .sprs wiedliwosci z dnia
29 kwietnia br, wydane w porozumieniu z Ministrami skarbu
i zdrowia publicznego o optatach zp czynnosci sadowo-lekarskie
w b. zaborze rosyjskim. Izba lekarska odnosi sie z urosbg do Mi-
nisterstwa sprawiedliwosci, by rozporzadzenie to obowigzywato
takze w b. zaborze austrjackim, tcm wiecej, ze przyjete w tem
rozporzadzeniu normy za poszczeg6lne czynnosci opartesg na pro-
pozycjach naszej lzby, przedtoZoiych w przedstawieniu z dnia
28-go lutego 1921 r. Zdaniem lzby wynagrodzenie za czynnosci
sgdowe i“rnc by¢ jednolite/u na obszarze catego Pans tfa, zwtasz-
cza ze nie istniejg w tym Kkierunku przeszkody zasadniczej na-
tury, a stosunki ekonomiczne nie sg tu i tam od nienne.

Pozatem uprasza lzba o przyznanie nalezy >i z t strate
czasu, potgczong ze stawieniem sie w Sadsie i jazdg na komisje
sgdowe, liczac przynajmniej zasaduiczo po 3 marki za kazdg roz-
poczetg godzine w dzieh, a po 6 marek za kazde rozpoczete *?go-
dziny w nocy, tj. od godziny 8 mej wiecz6r do godziny 8-mej
rano. Wreszcie, zdaniem lzby, wskazanem jest znaczniejsze pod-
wyzszenie nalezyto$ci za orzeczenie przy badaniu nerwowo
i umystowo chorych gdyz orzeczenia te wymagaja obszernego
szczego6towo i zfi iadnionego, zmudnego opracowan a Wynagrodze-
nia te winny by¢ dostosowane do zuzytego czasu i naktadu pracy
Zasadniczo nalezptoby liczy¢ po 20 mp. za kazdag godzme wzgled
nie 10 mp. za kazde ‘/s godzinyll

Izba lekarska Wschodniej Matopolski

We Lwowie, dnia 28-go maja 1922.

Prezydent:Dr. Papie, mp.

Od Redakcji.

Z powodu ustgpienia prof Hornowskiegc ze stanowiska
przewodniczgcego miejscowego Komitetu redakcyjnego Pol-
skiej Gazety lekarskiej powotat Komitet warszawski na to
stanowisko prof. Franciszka Czubalskiego; na zastepce prze-
wodniczacegc i sekretarza recakcji wybrany zostat dr. W.
Szumlanski.

Wiadomosci biezaco.
Krokow.
°rof. dr. Kazimierz Kostanecki zostat mianowany dokto
rem honorowym Uniwersytetu w Padwie.
Herbert Hooyer, mianowany w r- z. honorowym dokto-
rem medycyny U. J., nadesta* obecnie bardzo gorace podzieko-
wanie zs to odznaczenie.

KtffcSa dla lekarzy. Staraniem Wydziatu lekarskiego U. J.
vr Krakowie odbedg sie w dniach od 26 czerwca do 1llipca
witagcznie knrsa dla lekarzy, obejmujgce cykl wyktadéw ze
wszystkich dziatéw wiedzy lekarski j ze szczegdlnem uwzglednie-
niem najnowszych zdobyczy naukowych. Zgtoszenia uczestnictwa
nadsyta¢ nalezy najpézniej do dnia 15 czerwca br. pod adresem
Prof. Dr. J. Lenartowicz Krakéw ul. Kopernika 36. ?0 zamknie-
ciu listy uczestnikéw (najmniej 15) ogtoszony bedzie w ,Polskiej
Gazecie lekarskiej" szczeg6towy program wyktadow.

Lwow.

Towarzystwo naukowe we Lwowie wybrato na ostatniem
Walnem Zgromadzeniu z poséréd lekarzy cztonkami zamiejsco-
wymi prof. dr. T. Browicza i prof. dr. K. Kostaneck.ego

Dziekanem Wydziatu lekarskiego ua rok 19222/ zostat po-
nownie wybrany prof. dr. Adam Bednarski.

Kursa dla lekarzy odbeda sie staraniem Wydziatu lekar-
skiego od 21 do 30 IX b. r. Blizsze szczegély poilny w nastR-
nym numerze.

* XXI1l. Posiedzenie nauk™ re Lwowskiego Towarzystwa le-
k"rskiego odbedzie sie w pigtek dnia 16 czeiwca b. r, w Polikli-
nice. Pokazy: 1. Kol. Reis i Mikulinska: Przedstawienie
dwu chorych ocznych zc zmianami wrodzonemi. 2. Kol. Wiczy nA-
s ki; Etiologja zasniadu groniastego i nabtoniaka kosméwkowego.
3.Kol. Mehrer: Wczesne rozpoznawanie gruzlicy nerek i lecze-
nie Kmietowicz, sekretarz. Franke prezes.

Jarszawa.

Z akademil naim lekarskich. N zebraniu zwykitam nauko-
wem Akademji dnia 26 V. 1922 przedstawiono prace: Kleczko-
wskiego ,Studja nad zaburzeniem rdéwnowagi przy zezie*1l Rei-
cheréwnej i Szczepanskiego: ,Spostrzezenia nad zachowaniem
sie krwi w zimnicy" i Kmity: ,Ukrwienie tetnicze i zylne mi-
gdatéw ludzkichl, oraz projekt ankiety w sprawie odzy iania sie
ludnosci w Polsce.

Zwiazes polski lekarzy i przyrodnikéw (poprzednio w Pio-
trogrodzie, ,becme w Warszawie) odbyt dnia 1VI. 1922 posiedzenie
w lokalu Panstwowego Instytutu Dentystycznego w Warszawie
(Marszatkowska 151), na ktérem niedawno przybyty z Ameryki
po boda: 2y przez Azje Centralng Prof. Antoni Ossendowski y-
gt 3it odczyt pod tytutem: ,Podréz przez Urianchg,, Mongolje,
Tybet, Chinski Turkiestan i Chiny.

Zmarli

Dr. iarol Szamota zmart d. 13 maja 1922 w Wegrowie,
ziemi Siedleckiej, gdzie praktykowat przez lat 18, cieszac si¢ za-
stuzonem uznaniem i jako lekarz i jako cztowiek. Zyt lat 48.



