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PRACE ORYGINALNE

Wyklady kliniczne.

Co wiemy o odpornosci w gruzlicy?’)
Podal

Prof. R, KRAUS (Wieden).

Méj dzisiejszy wyklad jest jedynie pobocz-
nem zjawiskiem w mej podrozy,gdyz glownym jej
celem bylo obejrzenie Panstwowego Zakladu Hi-
gieny 1 bezposrednie zblizenie sie z mloda szkola
Hirszfelda. Mam nadzieje w ten sposéb na-
wiazaé przyjazn z naszym wiedenskim wydzialem
lekarskim.

To, co widzialem tutaj w zakresie urzadzen,
organizacji oraz wynikow pracy badawczej przeszlo
moje oczekiwania. Najbardziej doskonale wydaje
mi sie organiczne i harmonijne polaczenie mikro-
biologji, jako kregoslupa calej budowy, z jednej,
zas wspolczesnego kierunku higjenicznego, a wiec
Oplekl spoleczne], z drugiej strony, a wiec alfy
i omegi medycyny zapobiegawczej. Winszuje Pa-
nom,zajmujacym tuta) stanowiska kierownicze, a wiec
Hirszfeldowi i Chodzce, tej szczesliwie pro-
wadzone] wspolpracy. Dla Europy Zachodniej,
a zwlaszcza dla Niemiec oraz Austrji instytut ten
stanowl nowe zjawisko, mogace byé¢ pierwowzorem.

Zapewne przez dobudowe szpltala choréb za-
kaznych uda sie dzielo uczynié¢ jeszcze bardziej
doskonalem. Ale juz obecnie moze byé¢ mloda Re-
publika dumna zaréwno z tej instytucji, ktora zy-
skala sobie slawe miedzynarodowa, jakotez z po-
wstale} tu szkoly naukowej, znajdujacej sie w pelni
rozkwitu.

Po tych wstepnych slowach pozwole sobie
przejs¢ do wlasciwego mego tematu. Wybralem
tutaj przyklad z dziedziny medycyny zapobiegaw-
cze] w tym celu, by na przykladzie zwalczania
gruzlicy pokazaé, w jaki to sposéb higjena, opieka
spoleczna oraz mikrobiologja daza do ryzwiazania

) Wygloszone dn. 7 stycznia r. b. w Pafnstwowym Za-
kladzie Higjeny w Warszawie.

wielkich i trudnych zagadnien medycyny i jako
upragniony ce wspolne] niezmordowanej pracy sta-
wiaja sobie oswobodzenie rodzaju ludzkiego od
biatej dzumy.

Odpornosci bezwzglednej, jaka wystepuje po
przebycm pewnych ostrych choréb zakaznych nie
mozna w gruzllcy wykazac klinicznie, da]e sie jed-
nak zauwazyé w organizmie zdrowym i jednorazo-
wo zakaionym pewna zmiane w zdolnosci do rea-
gowania. Jako przyklady bywaja tu przytaczane:
z jednej strony ostry przebieg gruzlicy pluc u oses-
kow i plemion dziewiczych (murzyni, plemlona za-
mieszkujace pampasy, bosniacy), z drugiej zas su-
choty plucne doroslych, jako skutek reinfekeji.
Przyklady te maja znaczenie raczej kazuistyczne,
nie sa jednak dowodem. Dopiero zasadnicze do-
éwiadczenie Roberta Kocha (w 1891 r.) nad swin-
kami gruzllczeml dalo nam eksperymentalnq pod-
stawe do zajecia stanowiska w sprawie zmian od-
pornosciowych w gruzlicy. Istota doswiadczenia
Kocha polega na tem, ze swinka gruzlicza na
reinfekcje podskorna nie reaguje owrzodzeniem,
prowadzacem do uogédlnienia sie gruzlicy, jak to
bywa w zakazeniu pierwotnem, lecz odczynem lo-
kalnym, szybko wystepujacym i gojacym sie. Pogle-
bily i rozszerzyly to zjawisko doswiadczenia Call
mettea i Guerina, Romera, mojezGrossem
i Volkiem 1 Hamburgera. Jako klasyczne
nalezy tu przytoczyé doswiadczenia Romer a, gdyz
uwidocznily one warunki, w jakich powstaje stan
odpornosciowy. Jedynie przez uwzglednienie pew-
nych ilosciowychi czasowych momentow udalo sie
stwierdzi¢ przy reinfekcji stan odpornoscnowy u swi-
nek i owiec. Szczegélnie wazny jest dowdd, ze zwie-
rzeta, zakazone droga podskoérna lub srédotrzewnowa,
sa odporne na reinfekcje, przeprowadzona réznemi
drogami, np. przez zoladek, drogi oddechowe i zaka-
zenie naturalne. Na mocy swych doswiadczen wypro-
wadza R6mer wniosek, ze sprawa gruzlicza wy-
woluje w stosunku do gruzliczejreinfekcji wzmo-
zona zdolnosé odczynowa, t. j. odpornosé. Nieza-
leznie od Romera doszedlem wraz z Grossem
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i Volkiem na innej drodze do tego samego
wniosku. Doswiadczenia wstepne wykazaly nam,
ze przez srodskorna mfekc;e skory brwi u mal’p
udaje si¢ otrzymaé odczyn pierwotny i proces gruz-
liczy, analogicznie do tego, co spotykamy przy
przenoszeniu kily u malp. Podobnie, jak to mialo
miejsce w znanych doswiadczeniach nad reinfek-
cja w kile, uzylismy zakazenia pierwotnego skory
w tym celu, azeby blizej zbadaé zagadnienie od-
pornosci. W ten sposodb zdobylismy widomy wskaz-
nik, pozwalajacy nam dokladnie przesledznc sprawe
zakazenia powtérnego. QOkazalo sie nas'epnie,
zgodnie z doswiadczeniami R6mera, ze odczyn
pierwotny, otrzymany przez zakazenle typ. humcnus
lub bovinus, wywoluje odpornosé¢ wzgledem rein-
fekcji szczepem ludzkim lub bydlecym. Zupelme
negatywnie wypadly doswiadczenia z zywemi la-
secznikami typ. gallinarum, ktére, choé rozmnozyly
sie w tkankach, jednakze odczynu pierwotnego, ani
odpornosci nie dawaly. Godny zaznaczenia jest
fakt, ze ogniska pierwotne gojace sie, otrzymane
przez zakazenie szczepem malo zladllwym (Cour-
mont), nie dawaly odpornosc: ani na skorze
zdrowej, ani na wygojonej. Rowniez Roémer
w doswiadczeniach na bydle wykazal, ze z chwila
gdy ognisko gruzlicze ulegme zwapnieniu i otor-
blenlu, natenczas zjawia sie normalna wrazliwoéé
zwierzecia na reinfekcje. W wyniku ostatecznym
doswiadczenia nasze, zgodnie z doswiadczeniami
R 6 mera, wykazuja, ze tylko czynny proces gruz-
liczy, spowodowany zywemi lasecznikami choro-
botworczemi, daje w rezultacie stan odpornosci, ze
laseczniki nie chorobotworcze tej odpornosci nie wa-
runkuja, ze wraz z wyzdrowieniem odpornoéé znika.
Odpornosé ta wystepuje nietylko w gruilicy do-
swiadczalnej, lecz takze w przebiegu gruzlicy na-
turalnej u bydla, co wykazali Calmette, Valle,
Mac Fayden i v, Hutyra za pomocg stosowa-
nia reinfekcji. Rowniez Finziemu nie udalo sie
otrzyma¢é infekcji przez wstrzykiwanie podskoérne
duzych dawek zjadliwego szczepu 8 wolom gruzli-
czym. W ten sposéb udalo sie uzyskaé nowe do-
$wiadczalne dowody istnienia odpornosci w gruzlicy,

Odpornosé¢ w gruzlicy jest inna, niz w prze-
biegu innych chorob zakaznych. Mowi sie o od-
pornosci podczas zakazenia, o odpornosci drog
chlonnych i o odpornosc1 srodzakaznej. Odpornosé
ta znajduje swoj odpowiednik w kile, gdzie odpor-
nosé na reinfekcje warunkuje tylko czynny proces,
z ktorego wygojeniem mozliwa sie staje reinfekcja.
Zaréwno w odpornosci w kile, jak i gruzlicy czyn-
niki humoralne nie graja duzej roli. Rowniez spo
strzezona przez K ocha nadczulosé na tuberkuline,
zastosowana przez Pirqueta w jego skérnym
odczynie allergicznym, nie jest przez wszystkich
uznana za wskaznik odpornosci, wiadomo bowiem,
ze u zwierzat gruéliczych nadczulosé¢ na tuberku-
lme moze wystqplc przed zjawieniem sie odpor-
nosci i moze pozosta¢ po j:j zniknigciu.

Nadczulos¢ na tuberkuline nie jest identyczna
z odpornoscia gruzlicza (Calmette, Selter),
i dlatego przyczyny tej ostatniej nalezy szuka¢ na
innej plaszczyznie.

Metalnikow ze szkoly Miecznikowa
juz dawno doswiadczalnie wykazal, ze pratki gruz-
licze ulegaja fagocytozie u Galleria mellonella. Osta-
tnio Metalnikow wraz z Sekretowa wyka-

zali, Ze réwniez u swinki morskiej laseczniki gruz-
llcze sa fagocytowane przez leukocyty. limfocyty
i makrofagl Bail wykazal wzmozona zdolnosé
rozpuszczajaca plyndéw ustrojowych organizméw
gruzliczych. Deycke i Much, Much i Lesch-
ke wykazali, ze zjawisko to daje sie zaobserwo-
waé glownie w jamie otrzewnowej.

Dopiero dzieki pracom moimi Hofera sprawa
tuberkulohzy w ustroju wywolala ponowne zainte-
resowanie. Najwazniejszym wymklem naszych do-
swiadczen bylo stwierdzenie, ze w “rganizmie gruz-
hc7ym nastepuje czesto rozpuszczenie laseczmkow.
woéwczas gdy w organizmie zdrowym najwazniej-
sza rola przypada fagocytozie. Przy procesie roz-
puszczania pratkow traca one swa kwasoodpornosé,
a wystc;pum ziarenka Mucha, spotykane w plwo-
cinie 1 ropie, co do ktorych, jako odrebnych form
rozwojowych lasecznikdw, toczyla si¢ obszerna dy-
skusja. Bergel uwaza, ze proces lityczny prze-
blega droga wydzielania lipaz przez limfocyty,
1 uwaza ziarenka Mucha =za produkty rozpadu
lasecznikow gruzlicy. Wedlug niego proces ten
daje sie¢ doskonale zaobserwowaé na bialych my-

- szach, ktére wykazuja duza odpornosé¢ wzgledem

lasecznikow. W instytucie Rockefellera za-
jeli sie¢ tuberkuloliza Manwaringi Bronen-
brenner, uzywajac w doswiadczeniach $winek
morskich, szczurow, krélikow, psc')w i malp. Takze
i ci autorzy doszli do wniosku, ze pratki Kocha
ulegaja zniszczeniu w jamie otrzewnowej zwierzat
gruzliczych przez rozpuszczanie. Przeciwko kon-
cepcji, ustalonej przez szereg autorow, gloszacej ze
ulegaja one zniszczeniu takze pozakomodrkowo, wy-
stepuyja Calmette, Burnet 1 uczniowie

iecznikowa przypisujac najwazniejsze zna-
czenie fagocytozie. Na tym gruncie toczyl sig
fragment znanej walki miedzy Miecznikowem
i Pfeifferem. W koncu zapanowalo zdanie, ze
w walce ustroju z lasecznikami oba zjawiska od-
grywaja role, podobnie jak to ma miejsce i z ca-
lym szeregiem innych baktery). Przykladem ilu-
s‘rujacym moga byé prace Toppicha i Gro-
melskiego z Zakladu Anatomji Patologiczne;j
w Krolewcu. Sledzac los lasecznikéw gruzliczych
w ustroju, wykazali oni na preparatach histopato-
logicznych obok fogocytozy istnienie pozakomor-
kowo polozonych ziarnistosci oraz rozpuszczame
pratkow. Po pewnym okresie czasu mozna zna-
lez¢ jedynie bardzo nieliczne laseczniki o normal-
nym wygladzie. Toppich oswiadcza wyraznie,
ze niszczenie przez fagocytoze posiada stosunkowo
male znaczenie. Streszczajac, nalezy podniesé, ze
w mechanizmie wytwarzania sie odpornosci w gruz-
licy gra role zaréwno rozpuszczanie pratkow, jak
i fagocytoza, i ze u zwierzat gruzliczych 1 odpor
nych zaréwno elementy leukocytarne, jak i1 ko-
morki ukladu siateczkowo-srodblonkowego musza
wykazywaé wzmozona czynnosé.

Nad sprawami przytoczonemi zatrzymalem sie
dluze;j dlatego, ze stanowia one podstawe wspol-
czesnej nauki o odpornosm w gruzlicy 1 sa ko-
nieczne do zrozumienia zasad uodpornienia echron-
nego Nowoczesne dazenia do otrzymania uodpor-
nienia czynnego w gruzlicy opieraja sie na feno-
menie Koc h a oraz na zasadach szczepien Jen-
nera i Pasteura. Mysla przewodniag réznych
metod szczepienia jest korzystanie ze szczepow
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zywych zjadliwych, jednoczesnie zas oslabionych.
Teza Jennera zostala po raz pierwszy zastoso-
wana w , laurumanie* Kocha i ,Bovovaccinie”
Behringa. Woly, szczepione pratkami typu ludz-
kiego, okazaly sie odporne na reinfekcje 1 zakaze-
nie naturalne Szczepienia te jednak nie maja zna-
czenia praktycznego z jednej strony ze wzgledu
na niebezpieczenstwo, jakie przedstawialaby obec-
nosé zjadliwych pratkow typu ludzkiego w miesie
i mleku, z drugiej zas ze wzgledu na krotkotrwa-
los¢ uzyskanego stanu odpornosci. Doswiadczenia
te jednak maja wielkie znaczenie, dowiodly bowiem
ze pratki typu ludzkiego sa dla bydla niezjadliwe
1 wywoluja odpornosé. Co sie tyczy uodpornienia
szczepami, zabitemi srodkami flzycrno-chemlczneml,
to usilowania w tym kierunku spelzly na niczem.

Pozostaje kwestja uodparniania pratkami B.
C. G. wedlug Calmettea, kwestja, znajdujaca
si¢ obecnie w ogniu dyskusji.

Calmette i jego wspolpracownicy na zasa-
dzie licznych prac twierdza, ze udalo im sie uod-
porni¢ na reinfekcje swinki morskie, kroliki i cie-
leta za pomoca sztucznie pozbawionego zjadliwos-
ci szczepu typu bydlecego. Szczep ten, nazwany
B. C. G, byl w ciagu 13 lat hodowany na kartoflu
z gliceryna z dodatkiem 5%, zélci wolu; w ciagu
tego czasu zrobiono 230 pasazy. Doswiadczenia
wymienione, w szczegoélnosci doswiadczenia Wil-
berta na malpach (15 szympansowi 59 cerkopite-
kow), szczepionych podskérnie i doustnie szczepem
B. C. G, wykazuja, ze zwierzeta te staly sie od-
porne na reinfekcje i zakazenie naturalne, podczas
gdy zwierzeta kontrolne zginely na gruzlice. Od-
pornosé, twierdzi Calmette, trwa tak dlugo, jak
dlugo sa jeszcze zywe pratki w gruczolach chlon-
nych. Ujecie jego zgodne jest ze zdaniem Kocha
i Behringa co do powstawama odpomosc1
u bydla szczepionago ,Taurumanem” i ,Bovovac-
cing”.

Doswiadczenia Calmettea nabraly wielkiej
donioslosci dlatego, ze, opierajac sie¢ na doswiad-
czeniach laboratoryjnych, przeszedl on do szczepien
na oseskach i cieletach. Masowo jest juz stosowa-
ne we Francji ucdparnianie doustne niemowlat ze
srodowiska gruzliczego. Francuski Urzad Zdrowia
zezwolil na przeprowadzenie szczepienia przez
kazdego lekarza praktykujacego.

Dane statystyczne, zwlaszcza dane porow-
nawcze, dotyczace dzieci nieuodparnianych, skry-
tykowali Wallgren (Acta pediatr. Bd. 8. 1927)
i Rosenfeld, Gotzl (Berichte der Wiener Mik-
rob. Ges. Zentralbl. f. Bakt. 1928).

Bylo wazna rzecza ustalié, czy szczep B. C.
G. jest chorobotwoérczy, czy tez meszkodllwy, czy
moze on proces gruzliczy wywolaé¢, i czy ilosci je-
go, uzywane do uodparniania, przy sposobie ich
wprowadzania do ustroju szkodza czlowiekowi
i zwierzeciu. Doswiadczenia nasze, przerobione
na duzej liczbie swinek i krolikow, podczas ktérych
zwierzetom wstrzykiwano podskornie, srodotrzewno-
wo 1 srodzylnie 5, 101 20 mg. 4 do 6 tygodniowei ho-
dowli, wykazaly, ze szczep B. C. G. jest zdolny do
wytwarzania zmian gruzliczych.

Proces gruzliczy po wstrzykmecm podskornem
lub érédotrzewnowem zostaje przewaznie zlokali-
zowany 1 nie uogélnia sie. Wlasciwoscia tego pro-
cesu jest powolne cofanie sie¢ po 6 — 8 tygodniach

i wyleczenie. Chorobotwérczosci szczep ten nie po-
siada, bowiem zwierzeta, ktérym wstrzykiwano na-
wet duze dawki, zazwycza) zostawaly przy zyciu.
Przeszczepianie gruzllcy z narzadow, wykazumcych
zmiany, udawalo sie rzadko. Wynik przeszczepia-
nia zalezy od liczby pratkow, zawartych w tkan-
kach. Nalezy zaznaczyé¢, ze przenoszenie infekcji za-
pomoca narzadow zwierzat zakazonych nie przema-
wia ani za, ani przeciw szkodliwosci szczepu B. C. G.
To samo ma bowiem miejsce z virusem wscieklizny,
gdzie przeszczepiamy z mozgu, zakazonego szcze-
pionka, stanowi to wlasnie metode otrzymywania
virusu, nie dajacego sie hodowaé.

Poniewaz w narzadach gruzllczych sa pratki,
jest wiec rzecza zrozumiala, Ze w pewnem stadjum
po wstrzyknieciu szczepu B. C. G. mozna go znow
w hodowli otrzymaé. Nowe badania, ktore wyko-
nalemzGerlachem,wykazaly, ze szczep B. C. G,
wstrzyknigty malpom podskornie w ilosci 40 mg.,
jest dla nich nieszkodliwy, wywoluje zas lokalnie
albo twardy naciek, albo tez ropien gojacy sie
i nieposuwajacy sie dalej. Spostrzezenia te po-
twierdzaja to, co znalazl Wilbert.

Fujioka i Fuchs obserwowali u krélikow
po wstrzyknieciu do oka 10 mg. B. C. G. jedynie
proces zlokalizowany, cofajacy sie calkowicie. Po-
dobne spostrzezenia zrobili Igersheimer, Kir-
chner. Na zasadzie tych doswiadczen przyjmuje,
ze szczep B. C. G. wytwarza zmiany gruzlicze,
lecz nie jest chorobotwérczy; dawki stosowane
podskoérnie u ludzi i zwierzat oraz per os u oses-
kéw, nalezy uwazaé za nieszkodliwe na zasadzie
dotychczasowych doswiadczen. Z tym pogladem
znajduje sie w zgodzie caly szereg doswiadczonych
badaczy, ktéorzy mogli calkowicie potwierdzi¢ na-
sze doswiadczenia.

Problematem, ktory jest przyczyna réznych
zdan, jest zachowanie sie odczynu tuberkulinowe-
go u szczepionych oraz znaczenie jego dla odpor-
nosci. Dlatego postanowilismy u zwierzat, uodpor-
nionych szczepem B. C. G., zbada¢ reakcje tuber-
kulinowa. Poniewaz reakcja srédskérna nie dawa-
la rezultatow jednolitych, stosowalismy reakcje
srodotrzewnowq Fujioka kontynuowal moje do-
s$wiadczenia i opisal je w Zeitschrift f. Immunitats-
forsch. 1928. Swinki, ktore otrzymaly doustnie
srodotrzewnowo, srodzylnie i sréodocznie po 10 —
20 mg. B. C. G,, po czterech tygodniach i pézniej
reagu)a na tuberkuline, wstrzyknieta srédotrzewnowo,
slabo lub wcale i wyjatkowo tylko padaja od da-
wek, ktére uémiercaja swinki, zakazone zjadliwym
szczepem ludzkim lub bydlecym. Ta réznica
w reagowamu nie jest wytlumaczona Byé moze,
Iaczy sie ona z malym rozmiarem 7mian gruzliczych,
wywolanych szczepem B. C. G.

Poglad Calmettea, ze szczep B. C. G. jest
na stale oslabiony, a wiec dziedzicznie ustalony
pod tym wzgledem, zostal potwierdzony przez
Fujioke. W doswiadczeniach na swinkach stwier-
dzil on bowiem, ze pratkl B.C.G. ani w pos:ewach
anl tez przez pasaze w ustrolu wrazllwym nie
zwiekszam swe] chorobotworczosci. Réwniez pa-
saze przez malpy i myszy nie zmienily zjadliwosci
szczepu, jak to wykazaly nasze doswiadczenia.
Stad wiec mozna uwazaé szézep B.C. G. za ana-
logiczny z virus fixe Jennera i Pasteura,
ktore to obydwa virusy roéwniez sa dziedzicznie
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ustalone i nie moga sie cofnaé do swego pierwot-
nego typu chorobotwérczego. Stqd wiec nasze do-
swiadczenia zgodne sa_z ujeciem Callmettea,
ze szczep B. C. G. winien byé uwazany za virus
fixe. Moze sie jednak szczep ten zmieniaé w sen-
sie jego oslabienia, za czem zdaja sie przemawiaé
nowe doswiadczenia. Szczep ten w ilosci 10 — 20
mg., stosowany srédotrzewnowo, wywolywal zmiany
typowo gruzlicze. Od kilku miesiecy zauwazamy
obecnie, ze nawet 50 i 100 mg. tego szczepu, uzy-
wanego przez nas od dwu lat, wywoluje jedynie
nieznaczne zmiany.

Na tej zasadzie przerobilismy badania porow-
nawcze ze szczepem nowym, uprzejmie przesfanym
nam przez Calmettea. Wstrzyknieto $winkom
morskim sréodotrzewnowo po 10 i 20 mg. szczepu
353, szczepu Nr. 6,322, ktore byly u nas w instytucie
hodowane, i szczepu Nr. 8, ktéory Gerlach réowniez

dzieki Calmettowi przed dwu laty otrzymal.
Zwierzeta zostaly zabite po jednym miesiacu, i oka
zalo sie, ze szczepy te spowodowaly jednakowe
zmiany, nie wykazujace zadnej roznicy. Uderza-
jacem jest tutaj, ze sprawa gruzlicza. ktora te
szczepy wywolaly, wykazywala mniejsze nasilenie,
anizeli te zmiany, ktoresmy stwierdzi¢ mogll przed
dwu laty. Zmuszeni jestesmy wobec tego przvjad,
ze szczep B. C. G. nie tylko w naszej pracowni,
lecz takze w instytucie Pasteura ulegl oslabie-
niu tak dalece, iz nie moze on obecnie w dawkach,
wynoszacych 10 i 20 mg., a nawet wiecej, wywo-
la¢ zmian gruzliczych w poprzednich rozmiarach.
Oslabienie to, byé moze, ma znaczenie przy szcze-
p'eniu, 1 z tego tez wzgledu wlasnosé¢ wytwarzania
zmian gruzliczych winna byé okreslana ilosciowo.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Kliniki Chirurgicznej 2-¢f U. W.
(Dyrektor: Prof. Dr. Z. RADLINSKI)

i
Zakladu Analomji Patologicznej U. W.
(Dyrektor: Prof. Dr, L. PASZKIEWICZ)

O migsaku limfatycznym.

Podat

Dr, med. Jerzy RUTKOWSKI] (Warszawa).
st. asyst. Klin, Chir. 2-ej U, W,

Do dnia dzisiejszego panuje jeszcze wielki
zamet w stosunku do obrazu klinicznego i anato-
mopatologicznego, znanego pod utarta nazwa lympho-
sarcoma wzgl. lymphosarcomatosis, gdyz nazwa ta
czesto jest uzywana jako synonim bialaczki wrze-
komej, ziarnicy zlosliwej (choroby Hod gkina),
powiekszenia gruczolow limfatycznych, lymphadeni-
tis, lymphoma malignum 1 t. d.

Miano miesak limfatyczny (lymphosarcoma) wpro-
wadzil do nauki Virchow w celu odréznienia
zwyklego przerostu i rozrostu gruczoléw limfatycz-
nych od prawdziwych miesakow. Wedlug Vir-
chowa po okresie przerostu zwyklego miesak
limfatyczny staje si¢ guzem zlosliwym, ktéry prze-
chodzi nietylko na sasiednie gruczoly, ale moze
dawaé przerzuty nawet w narzadach odleglych, jak
np. pluca, nerki.

Billroth nie przyjal nazwy, stworzonej przez
Vlrchowa, jako prowadzace], jego zdaniem, do
nieporozumien, a zamiast niej uzywal nazwy gru-
czolak limfatyczny zlosliwy (lymphoma malignum).

Winiwarter dzielit guzy gruczolow limfa-
tycznych na dwie grupy: przerostowa — lymphoma
i heteroplastyczna — lymphosarcoma.

Orth rozroznial miesaki gruczoléw limfatycz-
nych (sarcoma gl. lymphaticarum) miesaki limfa-

tyczne (lymphosarcoma®, ktére nazywal lymphoma ma-
ignum, przyczem czesé¢ z nich miala Yaczyé sie ze
zmianami bialaczkowemi krwi (lymphoma malignum
leucaemicum), czeéé nie (lymphadenoma malignum aleu-
caemicum).

Kundrat wyodrebnil obraz chorobowy mie-
saka limfatycznego pod nazwa lymphosarcomatosis
i oddzielil od niego cala mieszanine obrazow, wy-
stepujaca wowczas pod wspolna nazwa biataczki
wrzekome) (pseudoleucaemia) Kundrat okreslil
miesaka limfatycznego jako rozrost ukladu limfa-
tycznego, odrdézniajacy sie oa rozrostu zwyklego
zlosliwoscia. Najczescie) siedliskiem miesaka lim-
fatycznego (lymphosarcoma) sa gruczoly szyjne, po-
tem pachowe, nastepnie sréodpiersiowe, wreszcie
krezkowe. Gierpienie to wystepuje przewaznie
w wieku od 14 do 35 lat i rozpoczyna sie w pew-
nej grupie gruczolow, wzgl. grudek limfatycznych.
Wkrotce sprawa chorobowa szerzy sie poza to-
rebke i przechodzi na naczynia limfonosne. Prze-
rzuty droga krwi naleza do rzadkosci. Kundrat
byl sklonny zaliczy¢ miesaki limfatyczne (lympho-
sarcoma) do zmian zapalnych i sadzil, ze miesaki
limfatyczne sa spokrewnione z gruczolakami lim-
fatycznemi wrzekomo - bialaczkowemi (lymphomata
pseudoleucaemica), z ktorych moga powstac.

Paltauf rozroznial dwie grupy miesakow
limfatycznych: lymphosarcomatosis (K un d r a t)—scho-
rzenie ogolne ukladowe, szerzace sie droga naczyn
limfonosnych, i lymphosarcoma, zwykly miesak, wy-
chodzacy z pojedynczego gruczolu limfatycznego,
nowotwor zlosliwy, szerzacy sie droga naczyn
krwionoénych.

K. Sternberg lymphosarcomatosis (Kundrat)
uwaza za nietypowy rozrost ukladu limfatycznego,
nie bedacy ani miesakiem okraglokomorkowym
(sarcoma globocellulare), ani tez oczkowatym (sarcoma
alveolare).

Tirck utozsamia histologicznie miesaki lim-
fatyczne (lymphosarcoma) z gruczolakiem limfatycz-
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nym (lymphomata), klinicznie wyréznia je wzrost
o cechach zlosliwych.

Zdaniem Zleglera migsak limfatyczny hi-
stologlcznle powinien by¢ zaliczony do nietypowej
postaci ziarnicy zlosliwe;j (lymphogranulomatosis Hodg-
kln) Tego samego zdania jest i Lexer, piszac,
ze, wziawszy pod uwage zupelnie niejasne pocho-
dzenie i wiele odmian przejsciowych, nalezaloby
ziarnice zlosliwa uwazaé za pokrewna gruczolakom
limfatycznym.

Ribbert mniema, ze nazwa miesak (sarcoma)
powinna by¢ zachowana tylko dla guzoéw, sklada-
jacych sie z komoérek pochodzenia lacznotkanko-
wego. Guzy, wychodzace z gruczolow limfatycz-
nych i skladajace sie z komorek okraglych typu
limfocytow, Ribbert nazywa lymphoblastoma lub
lymphocytoma. ')

Ribbert wykazal, ze zarowno w ognisku
pierwotnem, jak 1 przy szerzeniu sie przez naczy-
nia limfonoséne dotychczas prawidlowe grudki sa
naciekane przez rozmnazajace sie przybyle komor-
ki. Na zasadzie stwierdzenia powyzszego faktu,
jak réwniez réznicy w obrazie krwi Naegeli wi-
dzi w miesaku limfatycznym odrebna postaé cho-
robowa, rozna od lymphadenosis (bialaczka limfatycz-
na), jakkolwiek pokrewna jej i dopuszczajaca moz-
liwosé istnienia form przejsciowych.

Wedlug F. Henkego miesak limfatyczny
jest odmiana miesaka wogole. i zrozniczkowanie go
histologiczne od spraw podobnych w gruczolach
limfatycznych bywa niekiedy bardzo trudne.

P. Masson uzywa nazwy miesak limfatyczny
nietypowy (lymphosarcome atypique), jako synonimu
choroby Hod gk in a (nasladujac w tym wzgledzie
Ménétrier i Rubens-Duvala). To, co my
rozumiemy pod nazwa miesaka limfatycznego, P.
Masson nazywa miesakiem limfoblastycz-
nym (sarcome lymphoblasthue) Charakterystycz-
na cechq jego jest nieograniczone 1 niezalezne bu-
janie komoérek limfoidalnych, guzy wtdérne w naj-
blizszem sasiedztwie lub odlegle, powstale na dro-
dze krazenia przerzuty gruczolowe. Miesaki limfo-
blastyczne roznia sie od guzéw rozrostowych gru-
czoléw limfatycznych brakiem niekiedy zupelnym
siateczki, jak rowniez malych limfocytow o jadrze
zbitem 1 o niewidocznej zarodzi.

M. Borst nie uzywa wyrazu miesak limfa-
tyczny, zamiast niego wprowadza nazwe miesaka
limfoplastycznego (lymphoplastische Sarko-
me). iNowotwor ten niekiedy jest pojedynczy i roz-
wija sie np. w jednej tylko grudce limfatycznej,
szybko przerasta torebke, przechodzi na otoczenie,
wczesnie daje przerzuty droga naczyn limfonosnych
i krwionosnych.

Nowe swiatlo na istote miesaka limfatycznego
rzucila praca Ghona i Romana. Autorzy roz-

) ] Hornows ki nazwe lymphosarcoma uwazal za nie-
stuszna, zamiast niej nalezy uzywaé nazwy Ilymphoblastoma, no-
wotwor niezbyt zloéliwy, mogacy rzadko przerastaé otoczenie
i dawaé przerzuty. Jednak J. Hornowski zaznaczel, ze
lymphoblastoma (lymphosarcoma) jak réwniez myeloblastoma (myeloma
sarcomatodes) i chloroma mogg byé wyrazem schorzenia uktado-

wego, a nie nowotworami w s$cisfem tego slowa znaczeniu.

|

!

porzadzali stosunkowo duzym mater]alem (27 przy-
padkow). W lymphadenosis nastepuje rownomlerny
rozrost tkanki limfatycznej, punktem za$ wyjscia
miesaka llmfatycznego sa grudki llmfatyczne Roz-
rastajac sie, migsak limfatyczny uciska tkanki ota-
czajace i powoduje ich zanik. Miesak limfatyczry
jest nowotworem zlosliwym ukladu limfatycznego.

Wnioski Ghona i Romana nie zostaly
w calosci przyjete. H. Hirschfeld pomimo, iz
sklania sie do tego, ze Iymphosarcoma jest nowotwo-
rem, mniema jednak, ze stoi on blisko lymphadeno-
sis, a nawet, byc moze, istnieja postacie mieszane

Truffi nie uwaza lymphosarcoma za miesaka
(réznica w budowie histologicznej), co zas do przy-
czyny guza, powiada, ze moga tu wchodzi¢ w gre
gruzlica, kila, wreszcie jakis nieznany jad bakte-
ryjny.

L. T. Webster przypuszcza, ze lymphosarco-
ma, lymphadenosis i leucosarcoma?) sa odmiennemi
przej)awami jednej i tej samej choroby. L. T. Web-
ster wprowadza nazwy lymphadenosis leucaemica (ze
zmianami we krwi) i lymphadenosis aleucaemica (bez
zmian we krwi). Choroba ta nie jest nowotworem,
lecz odczynem limfocytow na podraznienie chemo-
taktyczne niezhanym czynnikiem. We wczesnym
okresie tego cierpienia nie mozna postawié¢ rozpo-
znania 1 rokowania na zasadzie badania mikrosko-
powego pojedynczego gruczolu. W przypadku
stwierdzenia ruchow pelzakowatych limfocytow
mozna wyprowadzié¢ wniosek o wielkiej zlosliwosci
choroby, konczace sie wowczas szybko niepomysl-
nie Choroba Hodgklna nie ma nic wspolnego
z powyzszem cierpieniem (lymphadenosis), rozpoznaé
mozna )Ja dos¢ latwo na zasadzie badanie mikro-
skopowego.

Z zestawienia wyzej przytoczonych zdan wy-
wnioskowaé mozna, ze przynaleznosé miesaka lim-
fatycznego do tej czy innej grupy schorzen, kate-
gorycznie nie zostala rozstrzygnieta. Wytlumacze-
nie tego 2znajdujemy, biorac pod uwage z jednej
strony mala ]lCZbQ spostrzeganych wogoéle przypad-
kow, z drugiej zas zaliczanie do grupy lymphosarco-
ma przez niektorych autoréw (wszyscy przed Kun-
dratem, sam Kundrat i niektérzy po nim) gu-
z6w o budowie najrozmaitszej (bialaczka prawdzi-
wa i wrzekoma, ziarnica zlosliwa). Opierajac sie
na spostrzezeniach wlasnych i dokladnych cudzych
(popartych badaniem mikroskopowem), wziatlem so-
bie za cel oswietlenie mozliwie wszechstronne cier-
pienia ciekawego, rzadkiego i obrebnego, jakiem
jest lymphosarcoma.

Budowa histologiczna normalnych grudek i gru-
czoléw limfatycznych.

W. Szymonowicz uiywa nazwy wezly
limfatyczne, ktéore zaleinie od ksztaltu dzieli
na grudki limfatyczne i na wlasciwe
wezly (gruczoly limfatyczne). Zadaniem jednych
i drugich jest dostarczanie limfie elementow komor
kowych, cecha z#$ wpodlna jést to, ze posiadaja one

?) Miesaki, w ktorych wyglad krwi jest zblizony do krwi
biataczkowei.
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rusztowanie z tkanki siateczkowatej (zblizonej do
tkanki galaretowej, tylko bez istoty podstawowej),
w ktorej oczkach znajduja sie liczne komérki.

Grudkilimfatyczn e(noduli lymphatici)znaj-
dujemy w duzej liczbie w przewodzie pokarmowym
(z wyjatkiem przelyku) tuz pod nablonkiem. Komor-
ki, znajdujace sie na obwodzie grudki, maja jadra
male, ciemne i silnie sie barwiace, natomiast lezace
wewnatrz maja jadra duze, jasne; spotykamy wsrod
nich liczne figury podzialu, sa to t. zw. ogniska
rozmnazania. Rozrézniamy grudki limfatyczne odo
sobnione (noduli lymphatici solitarii), grudki limfatycz-
ne skupione w jelicie — Peyera (noduli lymphatici
aggregati), gr. limf. skupione w migdatkach i w je-
zyku (t zw. gruczoly mieszkowe). Naczynia krwio-
nosne i limfatyczne badz przebijaja torebke grud-
ki, badz, w razie nieobecnosci torebki, oplataja
grudke.

Gruczoly limfatyczne (lymphoglandulae)
maja budowe dosyé¢ zawila. Sa one otoczone to-
rebka (u czlowieka grubosé jej wynosi 40-80-p)
z tkanki siateczkowatej, od ktorej odchodza pro-
mienisto ku wnetrzu gruczolu beleczki (trabeculae,
septa). Beleczki te, Yaczac sie ze soba, tworza we
srodku gruczolu rusztowanie w ksztalcie sieci. Wolne
przestrzenie wsrod rusztowania sa wypelnione miaz-
ga (licznemi komoérkami). Na obwodzie w czesci
korowej gruczolu komérki miazgi ukladaja sie w two-
ry okragle lub gruszkowate-grudki korowe, w czesci
srodkowej (rdzennej) gruczolu miazga tworzy siatke
grubych sznuréw, t. zw. pasma rdzenne. Miedzy
beleczkami i miazga (grudki korowe i pasma rdzen-
ne) istnieje uklad wezszych lub szerszych szpar,
t. zw. zatok limfatycznych, ktére przemka]q caly
gruczol, otaczaja cala powierzchnie miazgi jego i sa
wypelnione limfa. Zatoki limfatyczne sa poprzeci-
nane siateczka cienkich nitek, wypustek, laczacych

komoérki miazgi z komérkami beleczek. Grudki ko-
rowe w srodkowej swej czesci (jasnej! posiadaja og-
niska rozmnazania limfocytéw. Pasma rdzenne skla-
daja sie¢ ze smug tkanki siateczkowatej, wypelnio-
nej szczelnie limfocytami. Do gruczolu limfatycz-
nego od strony wypuklej wnika zwykle pare naczyn
limfatycznych, ktére przebijaja torebke 1 wlewaja
limfe do zatok korowych (naczynia doprowadzajace —
vasa afferentia). Od strony wneki (wklgsle]) wnikaja
naczynia krwionosne (i ich nerwy) i wychodzi na-
czynie limfatyczne (vas efferens), odprowadzajace
limfe 1 pochodzace ze zlania sie zatok istoty rdzennej.

Grasice ') mozemy uwazaé za szczatkowa
forme gruczolu limfatycznego (Schumacher).
W oczkach jej siateczki, utworzonej z komérek po-
chodzenia entodermalego (nablonek), znajdujemy
limfocyty (pochodzenie mezenchymalne).

Anatomja patologiczna

Budowa histologiczna miesaka limfatycznego
niezaleznie od tego, gdzie guz wystepuje, jest zaw-
sze podobna. Schematycznie przedstawia sie ona,
jak nastepuje: wsrod tkanki podscieliskowej widaé
skupienia komorek okraglych typu limfocytéw, rza-
dziej limfoblastow. Tkanka siateczkowata gdzienie-
gdzie zachowana.

Ponizej daje opis budowy mikroskopowej przy-
padkow wlasnych (19) i1 kilku (3) przypadkow ob-
cych, zaczerpnietych z pismiennictwa lat ostatnich,
z podanlem autora.

1) Tkanke siateczkowats, wypelniong szczelnie ciatkami
limfatycznemi, nazywamy tkanka limfoidalna, adenoidalna, albe
limfo — adenoidalna (W. Szymonowicz). Znajdujemy ja
procz gruczolow i grudek limfatycznych w grasicy, éledzionie,
migdatkach i w innych narzadach.

Ple¢ i wiek | Pochodzenie BUDOWA MIKROSKOPOWA
1. Gruczol W skrawkach mikroskopowych widaé zupelne zatarcie bu-
M. L. 65 limfatyczny| dowy gruczolu limfatycznego i brak grudek korowwvch. Utkanie
Protokél guza sklada sie z komorek okraglych réznej wielkosci, wsréd nich
L. p. 6208 przewazajq komorki o wygladzie llmfocytow ]qdra komoérek barwia sie
nierownomiernie — jedne ciemniej, inne jasniej, wszedzie wyraznie
zaznacza sie jaderko. W wielu komérkach spostrzegamy figury nieprawidlo-
wego podzialu jader. Barwienie metoda van Giesony wykazuje dehkatnq
siateczke !acznotkankowa oraz liczne naczynia krwionosne, przewaznie wlo-
sowate. Powierzchnie zewnetrzna guza pokrywa otoczka z tkanki laczne;j
ze zmianami szklistemi. Do otoczki wrastaja pasmami komérki okragle tego
samego typu, co i w calym gruczole, i naciekaja zarowno otoczke, jak
i tkanke tluszczowa otoczenia.
2. Gruczol Utkanie guza sklada sie przewaznie z komoérek okraglych dosé¢ roézno-
M. 1. 62 limfat. rodnych co do wielkosci i stopnia barwliwosci Jqder z niezbyt licznemi figu-
Protokél szyjny rami podzialu. Pomiedzy komoérkami przewijaja sie wlokienka delikatne;j
L. p. 5245 siateczki. Gdzieniegdzie widaé¢ ogniska martwicze.
3. Gruczol W skrawkach nie dostrzega sie zwyklej budowy gruczolu. Cale utkanie
M. 1. 50 limfat, sktada sig z komorek typu lxmfocytow, gdzieniegdzie widzimy. mocniej bar-
Protokol szyjny wiace sie w1¢ksze jadra. Miejscami nieznaczne wylewy krwawe. W jed-
L. p. 1887 nem miejscu widaé resztki zatoki limfatycznej (p.rys. ).
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Ple¢ i wiek | Pochodzenie BUDOWA MIKROSKOPOWA
4, Gruczol Stwierdza sie utkanie z delikatnej siateczki wlokienek, oraz wielkie)
M. L 46 limfat. liczby elementow komoérkowych okraglych lub niekiedy podlugowatych, ma-
Protokol pachwinowy | lych, z okraglemi lub owalnemi jadrami o typie limfocytow.
L. p. 5310
5. Guz z le- Na obwodzie guza widzimy grudki korowe dobrze zachowane, siateczke
M. 1. 43 wego dolu bardzo znacznie zgrubiala, naczynia o scianach grubych. W torebce roz-
Protokol biodrowego rasta sie obficie tkanka laczna, przerastajaca gruczol, ze zmianami szklistemi.
L. p. 3058 W glebszych czesciach utkanie sklada sie z komoérek drobnych, okraglych
z niejednakowo barwiacem sie jadrem. W niektorych komorkach wida¢
figury podzialu jader. Gdzieniegdzie siateczka zachowana.
6. Gruczol. Utkanie guza sklada sie z komodrek okraglych duzych, z niewielka
M. I, ? limfat. iloscia zarodzi z jadrami duzemi pecherzykowatemi (typ limfoblastow). Gdzie
Protokot pachwinowy niegdzie w okolicy naczyn wlosowatych widaé¢ nieliczne szczatki siateczki.
L. p. 2471 Z utkania gruczolu limfatycznego nie pozostalo ani $ladu. Liczne wynaczy-
nienia w miazszu guza.
7. Gruczol W calym preparacie wylacznie komorki typu limfocytow. W niektorych
M. L » limfat. jadra sa duze i mocnie) sie barwia. Miejscami dostrzega sie figury podzialu
Protokol pachowy posredmego jader. Torebka gruczolu i otaczajaca go tkanka tluszczowa
L. p. 1890 nacieczone sag komoérkami nowotworowe mi.
8. Guz szyjny Miazsz guza sklada si¢ z komorek okraglych typu limfocytéw, ulozo-
M. 1. 31 w okolicy nych gesto obok siebie. Pomiedzy komérkami widaé naczynia i delikotna
Protokol tarczycy siateczke, ]ak w gruczole limfatycznym. Tkanka tluszczowa obok guza n a-
L. p. 2283 znacznie sieczona jest komérkami nowotworowemi. Takiez nacieki
uciskajacy cpotyka sie w s$cianie wiekszych naczyn krwionosénych.
tchawice
9. Guz pocho- Guz jest otoczony jakgdyby torebka lacznotkankowa, skladajaca sie
M. 1. 28 dzenia nie- z komorek okraglych typu limfocytéw, po czesci z nieco wiekszych elemen-
Protokol wiadomego tow z wypustkami. Gdzieniegdzie spotyka sie ogniska martwicy oraz
L. p. 4582 pasemka tkanki lacznej, drazace w utkanie guza. Dookola naczyn krwio-
nosnych komorki okragle ukladajq sie w niektorych miejscach obloczkowato.
W wielu odcinkach spotyka sie przekro;e nacieczonych przez ko-
moérki guza miesni poprzecznie prqzkowanych
Komorki guza naciekaja réwniez wyzej wspomniana ,torebke”.
10. Guz uda Guz zbudowany jest z komorek przewaznie typu limfoblastéw, gdzie-
M. 1 24 niegdzie tylko typu limfocytéow. Pomiedzy niemi spotykaja sie komorki
Protokol wydluzone, przypominajace elementy siateczki. W pewnych odcinkach guz
L. p. 5053 sklada sie niemal wylacznie z komorek, w innych z tkanki lacznej blizno-
wac1e]qce] Tuiowdzie rozrzucone sa poprzerywane wlokna
miesni prazkowanych poprzecznie.
I Gruczol Czesé gruczolu na obwodzie zachowala calkowicie charakte-
M. 1. 22 pachowy rystyczna budowe prawidlowa. W drugiej zas, znacznie wiekszej
Protokol czesci, budowa jest zmieniona, a mianowicie utkanie sklada sie z komorek
L. p. 954 roznoksztaltnych o réoznym stopniu barwliwosci przewaznie dwuch typow:
wiekszych z pecherzykowatem okraglem lub owalnem jasnem jadrem (typ
limfoblastow) i mniejszych z silnie barwiacem sie jadrem i mala iloscia za-
rodzi (typ limfocytéw). Widaé pare dosy¢ dobrze zachowanych grudek
limfatycznych, tylko sa one wieksze od prawidlowych. Wszedzie dostrze-
gamy siateczke, miejscami grubsza. Otoczka w jednem miejscu nacieczona
komoérkami nowotworowemi.
12. Guz Guz sklada sie z komoérek jednego typu, okraglych, z ciemnemi du-
M. L |'8 katnicy zemi jadrami, z bardzo waskim rabkiem zarodzi. Komoérki badz leza bez-
Protokol ladnie, badz tez przylegaja do niezmiernie cienkich i delikatnych wlékienek
L. p. 5656 o przebiegu prostym, widelkowatym lub wielokrotnie rozgaleziajacym sie.

Komoérki w niektorych miejscach tworza jakdyby plaszcze dookola naczyn,
nie zmieniajac zasadniczo swego ksztaltu. Obok komérek;: stanowiacych
olbrzymla wiekszosé utkania guza, widzimy dosé liczne, dobrze wypelnione
naczynia krwionosne. W zachowanych resztkach tkanki tluszczowej widaé
gdzieniegdzie ogniska martwicze. Blona s$luzowa |jelita miejscami jest

www.dlibra.wum.edu.pl



348

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N 15

11 kw1etma 1929 r.

Pleé¢ i wiek | Pochodzenie BUDOWA MIKROSKOPOWA
zmartwiala, miejscami zas$ wyraznie nacieczona przez wyzej
opisane komérki (p. rys. 31 4).
13. Gruczol Budowa gruczolu jest niewyrazna, gdzienie gdzie szczatki gru-
M. 1 10 limfat. dek korowych. Guz niemal catkowicie sklada sie z komorek malych,
Protokol szyjny z silnie barwiacem sie jadrem, pomledzy komérkami widoczne sa drobniutkie
L. p. 1584 i cienkie pasemka. Komérki wyraznie naciekaja resztki to-
14 rebkiitkanki okolotorebkowej.
. Gruczol Guz sklada sie z komoérek jednego typu o wygladzie limfocytow, lecz
M. 1. 10 limfat nieco od nich wiek h d komorek 1 i zni ;
, . ekszych. Jadra komérek barwia sie przewaznie mocno;
Protoksl szyj dzi bard fo. Siateczka gdzieniegdzie zach Wida¢ li
L o357 yjny zarodzi bardzo malo. Siateczka gdzieniegdzie zachowana. Wida¢ liczne
P figury posredniego podzialu jader.
15. Guz wycho- Na obwodzie guza na bardzo malej przestrzeni zachowana dobrze bu-
M. L. 3% dzacy dowa grasicy (istota korowa i rdzenna z cialkami Hassala), we srodku
z grasicy w oczkach slabo unaczynionej siateczki liczne komorki okragle. Otoczka
(Przypadek guza przerwana tylko u goérnego bieguna, do ktérego przylegaja dwa po-
Gerlacha,| wiekszone gruczoly limfatyczne szyi. W innych narzadach i gruczolach
Patrz limfatycznych mikroskopowo przerzutow nie stwierdzono.
pismien-
nictwo)
16. Guz . Utkanie guza sklada sie z trzech typow komérek: 1) malych okraglych
M. dn. 7 trzustki z duzem, barwiacem sie¢ jadrem i waskim rabkiem zarodzi (typ llmfocytow)
(Przypadek 2) nieco wiekszych z pgcherzykowatem okraglem lub owalnem jasnem
Eichlera. jadrem, niekiedy rozpada]qcem sie (typ limfoblastow), 3) jeszcze wiekszych
Patrz okraglych lub owalnych z jasnem jadrem, zawierajacych wewnatrz zarodzi
piémien- czerwone ciatka kI‘VV.l, llmfocyty, baktel:)e.. roz.padle jadra, d‘a]qcyc‘h’odczy{x
nictwo) na oksy(:!aZQ dodatni (makrofagl)..Komo-rkl leza w okach delikatnej siateczki.
W czesciach srodkowych guza liczne i duze wylewy krwi. Na obwodzie
liczne cialka Vater-Pacciniego. W zachowanym ogonie trzustki
7 liczne wysepki Langerhansa, znaczny rozrost tkanki lacznej.
K Il. 61 G.TUCZOI Guz zbudowany jest glownie z elementéw, przypominajacych komérki
< limfat. ognisk rozmnazania grudek limfatycznych (typ limfoblastow). Tworza one
Protoket rozlegle ogniska otoczone elementamiotypie limfocytow.
L. p. 4803 Tu 1 owdzie spotykaja sie komérki badz wydluzone, badz tez owalne, bar-
dzo soczyste, odpowiadajace komoérkom siateczki. Guz nacieka otocze-
18 Woei nie, co spe?cjalnie zaznacza sie w tkance Eluszczowej (p rys. 5).
L .ycmek Utkanie skrawka sklada sie z delikatnych wlokienek oraz bardzo
K. kB(; migdalka licznych komorek, przewaznie okraglych, roznej wielkosci i o niejednakowym
Lpr0t05§84 stopniu barwhwoscn jader. Komorki wyglqdem swym przypominaja limfocyty.
- b Na powierzchni zewnetrznej guza znajduje sie wielowarstwowy nablonek plaskx
19. Gruczol Budowy gruczolu nie widaé. Utkanie guza stanowi delikatna siate-
K. L 4,8 limfat. czka wlokienek tkanki lacznej, usiane) na calej przestrzeni komoérkami drob-
Protokol nemi, przewaznie okraglemi, mniej wiecej jednakowej wielkosci. Jadra ko-
L. p. 5161 morek duze, baéwiq sii(: naogd! dosyé intensywnie, chociaz niezupelnie row-
nomiernie, zarédz bardzo skapa.
20. Gruczol Wsrod  zbitej tkanki lacznej ze szklistemi zmianami spostrzegamy
K. 1 35 limfat liczne i rozlegle ogniska komérek okraglych mniej wiecej jednakowej wiel-
Protokol : en % . ox okra . Je :
ro kosci, ale réznego stopnia barwienia sie. Jadra duze, zarodz w postaci bar-
L. p. 1612 dzo waziutkiego rabka. Posrod komorek widaé delikatna siateczke z tkanki
lacznej. W wielumiejscach komérki naciekaja tkanke Iaczna,
niszczac ja.
21. W skrawkach z guza znaleziono: 1) bardzo rozlegle wylewy krwawe,
K. L ',8 2) ogniska martwicy, przewaznie rozplywnej, 3) skupienia komorek, rozrzu-
Protokot conych wérod podscieliska Yacznotkankowego. To ostatnie tworzy szeroko-
L. p. 3201 oka, cienkoscienna sieé¢, wypelniona komorkami malemi, okraglemi 1 owal-
nemi. Nie sa one ze soba zespolone, kazda lezy oddzielnie. Jadra komo-
rek sa réznoksztaltne o réznym stopniu barwliwosci. Naogél jednak jadra
Guz sa okragle i ciemne, pas za}rodz.i badz szerszy, l.)adé weiszy, czesciej jednak
trzustki bfirdzo w.'askl. gd21en1egd21e miedzy komoérkami dostrzegamy delikatne wlo-
(Przypadek kienka snatec:zkl. . o ] ) ) _
22. wrodzonego Guz‘ w1elkos:c1 32:21 mm znajduje sie w glow_le trzustki. Ml_krosko-
K. dn. 9 miesa limfat.| POWO stwierdza sie yvér.c')d slabo zachowanej srateqzkl duzo malych limfocy-
trzustki tow i nieliczne komoérki olbrzymie z wielu jadrami.
L’Huillier).
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W zestawieniu naszych przypadkéw naleza-
cych do rozmaitych okolic i narzadéw ciala (gru-
czoly limfatyczne szyi, pachwiny, pachy, zaotrzew-
nowe, grasica, migdalek, jajnik, jelito) widzimy ut-
kanie guza zasadniczo zawsze jednakowe o cechach
wybitnie nowotworowych. Komoérki podobne do lim-
focytow, wzgl. limfoblastow sa malo zrézniczko-
wane, anaplastyczne, z niewielka iloscia zarodzi,
z jadrami réznoksztaltnemi, o réznym stopniu bar-
wienia sie. Wida¢ dosyé czesto figury podzialu
zwykle posredniego, niekiedy nieprawidlow:. Sia-
teczka tez wystepuje pod rozmaits postacia i w roz-
maitej ilosci, raz sklada sie z wlokienek delikat-
nych, gdzieindziej grubszych. Komérki guza wy-
raznie naciekaja tkanke otaczajaca i niszcza ja. Wy-
chodzac z jednej lub réwnoczesnie paru grudek
(jak w naszym przypadku 17-m rys. 5), nowotwér
rozpoczyna te niszczycielska prace przedewszyst-
kiem od najblizszego otoczenia a wiec rozrastajac
sie uciska sasiednie grudki i doprowadza je do za-
niku. W ten sposéb, jezeli nowotwoér wychodzi
z gruczolu limfatycznego, to z budowy gruczolu nie
pozostaje nic, niekiedy zaledwie slady. Wedlug
Ribberta komorki miesaka limfatycznego sa prze-
waznie podobne do limfoblastow w osrodkach roz-
mnazania. Ghon i Roman zwrécili uwage na
nietypowos$¢ 1 réznoksztaltnosé elementéw limfocy-
tarnych, wchodzacych w sklad miesaka limfatycz-
nego: obok duzych komoérek spotykali oni male,
a nawet karlowate postacie, niekiedy komérki zerne
i plazmatyczne, eozynochlonnych zas nie spotkali
w zadnym przypadku. Procz limfocytow widzieli
oni wszystkie inne elementy komoérkowe, spotykane
w normalnych osrodkach rozmnazania (limfoblasty,
makrofagi, komérki plazmatyczne, komorki olbrzy-
mie). Najczesciej w przypadkach Ghona 1 Ro-
m ana wystepowaly irzy rodzaje komoérek (p. przyp.
15): 1) male komorki okragle (5-7-p) z duzem moc-
no barwiacem sie jadrem z waskim pasem zarodzi
(typ limfocytdéw?; 2) nieco wieksze komorki (9-11-p)
z pecherzykowatem okraglem lub owalnem jasnem
jadrem, niekiedy rozpadlem (typ limfoblastow), 3)
okragle lub owalne jeszcze wieksze komorki z jas-
nem jadrem, zawierajace czerwone krwinki, limfo-
cyty, resztki jader (makrofagi).

przypadkach Ghona i Romana, jak
1 w naszych, siateczka rowniez byla czesto niety-
powa, o budowie nieprawidlowej, skltadajaca sie nie-
kiedy z delikatnych wlékienek, niekiedy grubszych.

Wedlug F. He nk e g 0 miesak limfatyczny swo-
ja siateczkowata budowa przypomina utkanie pra-
widlowej tkanki limfadenoidalnej. Siateczka ta, skla-
dajaca sie badz z delikatnych, badz z grubszych
pasm komorek rusztowania i ich wypustek, przy
uzyciu sposobu van Gieson barwi sie bardzo wy-
raznie czerwono, wskutek duzego powinowactwa do
kwasnej fuksyny. Komoérki, wypelniajace oczka sia-
teczki, sa najczesciej podobne do malych limfocy-
tow: sa okragle, jadra maja duze, zarodzi malo. Nie-
kiedy do tych komérek dolaczaja sie komorki wiek-
sze, roznoksztaltne, podobne do komorek, wyscie-
lajacych zatoki limfatyczne. W niektorych posta-
ciach miesaka limfatycznego spotykamy rowniez
w duzej liczbie komoérki olbrzymie.

O rozpoznaniu miesaka limfatycznego decy-
duje stwierdzenie obecnosci wyraznej i grubszej sia-
teczki. Istnieja dwie postacie migsaka limfatycz-

nego: miekka, bardzo zlosliwa, dajaca rozlegle prze-
rzuty, z przewaga komorek nad siateczka, i twarda
postaé mniej zlosliwa z rusztowaniem obfitszem.

Ze zmian wstecznych spotykamy martwice
(makroskopowo zabarwienie zéltawe).

Miesaki limfoblastyczne P Massona skla-
daja sie z nietypowych duzych limfoblastow z jad-
rem z duza plasmozoma, czestemi figurami podzialu
posredniego, nierzadko nieprawidlowego (wielobie-
gunowego). Wsrdéd komoérek nowotworowych spo-
tykamy zawsze i takie, ktore przyjely na siebie po-
sta¢ makrofagéw. Naczynia wlosowate maja sciany
cienkie, $wiatlo niejednakowe. Komérki nowotwo-
rowe naciekaja otoczke, nastepnie otoczenie, rozsu-
waja wlokna tkanki lacznej i miesne, doprowadza-
jac je do zaniku. Na poczatku rozwoju nowotworu
gruczol w jednej swojej czesci zachowuje jeszcze
budowe prawidlowa, w innych budowa jego powoli
si¢ zaciera, by w koncu zniknaé¢ zupelnie i da¢ sie
opanowaé przez masy naciekajace komorek.

M. Borst rozréoznia postaé¢ niedojrzalego mie-
saka limfoplastycznego (p. w.), skladajaca sie z ko-
moérek pochodnych siateczki, i dojrzalsza z komo-
rek podobnych do limfoblastow i limfocytow (wzgl.
komoérek plazmatycznych). Siateczka zawsze jest
slabo rozwinieta (zle zachowana). W innych przy-
padkach nowotwér powstaje jednoczesnie lub
w krotkich odstepach czasu wieloogniskowo, nie-
kiedy w postaci rozleglych naciekow (sarcomatosis
Kundrata, Paltaufa, Sternberga) calych
narzadow. Niekiedy mamy przytem zmiany we krwi,
jak w bialaczce.

Nasze przypadki wykazuja dwie rézne posta-
cie nowotworu. W jednych z nich, liczniejszych
utkanie guza sklada sie z drobnych komoérek (typ
limfocytow rys. 1), w innych rzadszych, z komoérek
duzych (typ limfoblastow rys.2). A wiec na za-
sadzie wielkosci i typu komorek, two-
rzacych guz, moznaby rozrozni¢ dwie
postacie miesaka limfatycznego: lympho-
sarcoma parviglobocellulare (rys. 1) i lymphosarcoma ma-
gnoglobocellulare (rys. 2).1)

Wyglad makroskopowy miesaka limfatycznego
jest rozmaity i zalezy od miejsca pochodzenia. Po-
sta¢ gruczolowa rozwija sie zwykle réwnoczesnie
w paru gruczolach (p.n.), a dopiero pézniej zlewa
sie w jeden, lub pare guzéw okraglych, dosyé¢ twar-
dych ale zawsze miekszych od gruczolow w ziar-
nicy zlosliwej, o powierzchni gladkiej, z pokrywa-
jacemi tkankami niezroénietych, roznej wielkosci,
w zaleznosci od posuniecia sie sprawy. W ukla-
dzie pokarmowym nowotwdr nacieka sciany na-
rzadu, szerzac sie z podsluzowki w kierunku nie
$wiatla, lecz surowicéwki (to nam wytlumaczy, dla-
czego miesak limfatyczny jelit w przeciwienstwie
do innych miesakow 1 raka prawie nigdy nie zwe-
za $wiatla — p. n.), rzadziej przybiera postaé guzo-
wata. Na przekroju miesak limfatyczny ma barwe
szarorozowawa do czerwonej, co zalezy od zawar-
tosci w nim krwi.

Miesaki limfoblastyczne P. Massona (p. w.)
maja zabarwienie biale, sa miekkie, soczyste, nie-

)  Wedlug klasyfikacji. zaproponowanej dla nowotworow
przez J. Hornowskiego., pierwsza postaé nalezatoby nazwadé
mesenchymoma lymphoblasticum malignum immaturum parviglobocellulare,
druga za$ mesenchymoma lymphoblasticum malignum immaturum magns-
globocellulare .
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kiedy usiane plamami zo6ltemi (ogniska martwicze)
i wylewami krwawemi. Szybko naciekaja one otocz-
ke gruczolowa. W jelitach maja posta¢ odrazu roz-
lana i szybko ulegaja owrzodzeniu powierzchni,
zwroconej do sluzowki.

Wedlug M. Borsta miesaki limfoplastyczne
(p. w.) sa bialawe i bardzo miekkie.

Miesaki limfatyczne maja mala sklonnosé¢ do
zmian wstecznych (p. n.). Niekiedy spotykano
calkowite nacieczenia limfocytarne calych narzadéw
bez zniszczenia ich miazszu (Fabian: nerki, ser-
ce, sutki, jadra, jajniki, macica, jajowody, gruczoly
Yzowe, $linianki, trzustka, kosci).

(C. d. n)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kieruakiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Z Oddz, Choréh W ewnetrznych Szpitala Sw. Lazarza w Warszawie
(Ordynator: Doc. Dr. M. SEMERAU-SIEMIANOWSKI)

Antivirus Besredki,

jako nowa metoda zwalczania choréb, spowodo-
wanych przez zakazenie gronkowcami i pacior-
kowcami.

Podat
Dr. N, PRYLUCKI (Warszawa).

(Dokonczenie—p. Nr. 13 i 14).

Specjalnie godne uwagi sa sukcesy, osiagniete
w okulistyce, zwl. w leczeniu przewlekl
ropnego zapalenia woreczka lzowego
(dacryocystitis pur. chr) Jak wiadomo, cierpienie to
nalezy do c1¢zk1ch i uporczywych. Totez w okuli-
styce panuje dotychczas poglad, ze konserwatyw-
nym leczeniem choroba ta w wiekszosci przypad-
kéw nie daje sie usunaé i dakryocystektomja jest
nieunikniona. W poszukiwaniu jednak nowych spo-
sobdéw zwalczania wymienionej choroby liczni le-
karze-okulisci zaczeli stosowa¢ AVB, 1 niektorzy
z nich (Singer i Spitzer) osiagneli tak zdumie-
wajace, wedlug ich slow, rezultaty, ze juz dzis za-
powiadaja stosowanie tego srodka w kazdym przy-
padku dacryocystitis pur.

Singeri Spitzer zastosowseli t¢ rowsa metode w 12
przypadka h, z ktérych kazdy trwal nie kréc-j od 3-ch lat, przy-
c-em postepowali w sposéb nastepujacy: po 3-ch prébnych son-
d,waniach kanalu lzowego — przestrzykiwali woreczek i kanal
tzowy AVB (przyrzadzonym z treéci ropnej woreczka lzowego).
Nos przytem zatykano wacikiem, by ciecz wstrzykiwana wycie-
kala wolno. Z tych 12 pa~jentdw udalo sie u pieciu uzyskaé
zupelne wyzdrowienie, t. zn., ze nie mozna bylo juz wycisnaé
rspnej tresci, i odplyw lez byl zupelnie przywrocony. W 3-ch
przypadkach tresci ropnej nie mozna bylo wykazaé, jednakowoz
po kilku tygodniach wystapilo zt:ow utrudnienie w odplywie tez.
W czterech przypadkach — zadnego efektu terapeutycznego nie
osiggnigto Stale byl uzywany autoantivirus, ale w niektérych przy-
padkach prébowano uzywaé AVB homologiczny, nie z wydzie-
liny chorego uzyskany, ale wyleczenie osiggnigto tylko w jednym
przypadku. Co do liczby przestrzykiwan — to dla pieciu wyle-
czonych wystarczylo 5 zabiegéw, dla jednego — 7, w innych

doszlo nawet do 10. Przestrzykiwano co 2 — 3 dzien. W niek-

torych przypadkach poprawa zjawila sie juz po pierwszem przest
rzyknigciu woreczka i kanalu lzowego; wydzielina gluzowo—rop-
na stawala sie¢ gesto -— ropna, by po kilku dniach zupetnie znik-
naé. W treséci ropnej najczesciej stwierdzano badaniem bakter-
jologicznem obecnosé gronkowcédw, paciorkowcédw, micrococcus
catarrhalis i pneumococcus. Chorzy byli pézniej rowniez pod kont-
rola, najdtuzsza trwala osiem, najkrotsza trzy miesigce — nawro-

tow choroby nie zaobserwowano.

Zastanawiajac sie nad przyczynami, ktore spo-
wodowaly, ze u niektérych pacjentéw nie uzyskano
poprawy, autorzy wypowiadaja niepozbawione stusz-
nosci zdame, ze moglo tu mieé¢ miejsce zupelne
zarosniecie i zkliznowacenie scian woreczka lzowe-
go wskutek dlugotrwalego procesu zapalnego, na
co juz byl zwrécil uwage jeszcze Kuhntwr. 1891,

Z innych okulistéw-klinicystow — Carrére, stosujac
AVB w trzech przypadkach, juz po kilku dniach osiagnal zu-
pelne wyleczenie; Poleff b. poleca AVB w ropnych sprawach
woreczka lzowego, mimo, ze z 5 przypadkéw osiagnal wylecze-
nie tylko w jednym. Berezinskaja — z 3-ch przypadkéw
réwniez tylko jedno wyleczenie. Blagowieszczenski —
z 4-ch przypadkéw — jedno wyleczenie. Alissow i Lipo-
witz (autorzy ci operowali AVB, przyrzadzonym nie scisle wed-
tug przepisu Besredki, lecz nieco zmodyfikowanym) mieli
moznoéé wyprobowania nowej metody az na 20 chorych. Z nich:
w 12 przyp. zupelne wyleczenie; w 3-ch — niepowodzenie; za$
5 chorych po krotkim czasie przestalo si¢ leczyé.

peutyczny jest nieznany.

1 efekt tera-

Opierajac sie na swym materjale, autorzy ci
przyszll do wniosku, ze efekt terapeutyczny uzalez-
niony jest od wielu czynnikéw; w pierwszym rze-
dzie od stanu tkanki dotknietej choroba: wieksza
bowiem skutecznosé¢ dzialania i wyleczenia osiagnaé
mozna tylko w przypadkach swiezych, w ktorych
blona $luzowa nie zmienila jeszcze swej budowy
histologiczne]. Rowniez autoantivirus dziala skutecz-
niej, niz heteroantivirus.

Byly tez robione proby leczenia AVB ropne-
go zapalenia spojowek. Niestety, spotykamy
w pismiennictwie tylko pojedyncze wzmianki o tem,
ale juz na podstawie istniejacych doniesien odnosi
sie wrazenie, ze nie bylv one skuteczne. Lutz
wypowiada sie nawet przeciwko stosowaniu AVB
do le zenia ropnych zap. spojowek. Podaje on, ze
pacjent z paciorkowcowem zap. spOJowek ktéremu
zaaplikowal AVB w postaci kropel, juz bezposre-
dnio po zabiegu poczul palenie w oku; w ciagu
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nastepnych dni rozwinelo sie zapalenie zlepne te-
czowki (iritis c. synech), czego przedtem przy bada-
niu oftalmologicznem nie stwierdzono nawet sladu.
Leczenie bylo, oczywiscie, przez te komplikacje
b. utrudnione.

Forschnerowi udalo sie przyrzadzi¢ AVB
przeciwko cuchnacemu niezytowi nosa
(ozaena), ktory zastosowano w pieciu przypadkach.
U wszystkich chorych nastapilo b. szybkie rozrze-
dzente wydzieliny, znik! odér, zas po kilku dniach
ustapily nieznosne bodle glowy. A zatem rezultat
wy]qtkowy Nlemme] skuteczny okazal sie AVB
w zakazeniu jamy szczekowej (bac. pyocyaneus) [ tu
rowniez osiagnieto wyleczenie. Co zasé do schorzen
ucha (otitis ext.) — to mimo, ze mieszanina prze-
saczy z gronkowcow, paciorkowcow 1 pal. ropy
blekitnej dotychczas b. dobrze sie zapowiadala
w sensie terapeutycznym, — rezultaty, osiagniete
przez autora byly bardzo zmienne.

]ama ustna ze WSZyStkleml ]e], czesto nader
uporczywemi schorzeniami rowniez okazala sie
b. wdziecznem polem do stosowania AVB.

Oto jakie wyniki otrzymal Schlein, leczac
choroby jamy ustnej i zebow antivirusem:

a) zwykla gingivitis — b. szybkie wyleczenie; b) stomatitis
ulcerosa, choroba z rzedu b. uporczywych — b. szybko ustepuje
pod wplywem AVB, béle wkrétce juz znikaja, po 3-ch dniach
zupeine wyzdrowienie; c¢) w zapaleniu miazgi zebowej (pulpitis
acuta) AVB, wprowadzony w postaci tamponikéw, nadzwyczajnie
szybko uémierza bél; d) najciekawsze bodaj rezultaty otrzymal
autor w przypadku ciezkiego zapalenia ozebny (periodontitis acuta),
choroby zebow, wobec ktorej prawie kazdy lekarz staje prze-
waznie bezradny. Autor zalozy} do kanatu zebowego wacik, za.
moczony w mieszaninie antivirusow, 1 szczelnie go zamknal,

Juz po dwuch godzinach nieznoéne przedtem
bole zupelnie ustaly, anazajutrz zab byl zupet-
nie niewrazliwy.

Usilowania roznych badaczow w kierunku wy-
probowania wartosci terapeutycznej AVB nie ogra-
niczyly sie jednakze tylko do powlok skornych lub
latwo dostepnych jam. Niektorzy z nich poszli
w tym kierunku o wiele dalej, niz to przewidywal
nawet sam Besredka, twdérca nowych zasad
w terapji, i zaczeli stosowaé AVB w chorobach
narzadow jamy brzusznej, dzialajac
tym $rodkiem wprostna otrzewna, do-
tknietag zapaleniem.

Bardzo ciekawe dane znajdujemy w sprawozdaniu Kit-
tingera. Autor leczyl ta metoda 26 przypadkow, z ktérych
w 12-tu mial do czynienia z ostrem zap. wyrostka robaczkowego
(juz zgorzelinowego lub przedziurawionego), powiklanego czeé-
ciowem lub rozlanem zapaleniem otrzewny, z odktadaniem wtok-
nika i ropa, ktorej kolor wahal sie od zéltej do zielonej, z grud-
kami rozpadtej tkanki; pozatem byly 2 przypadki uwieztej prze-
pukliny ze zmetnialym plynem wysiekowym, w ktorym stwier-
dzono b. Coli, i jeden przypadek rozlanego zap. otrzewny, wy-
wolanego peknieciem trabek i jajnikow (pyosalpinx et pyoovarium
bilat ).
padkach przeptukiwal jame brzuszna. przewaznie malg miednice,

AVB (poczatkowo autor stosowat tylko Coli—AVB,

mieszanine z Coli, staphilo — i strepto — antivirus), nastepnie wle-

Po dokonaniu operacji autor we wszystkich tych przy-

za$ pozniej

wal tam od 50 do 150 cm?® tegoz i brzuch zaszywal, aczkolwiek.
zgodnie z dotychczas przyjetemi zasadami postepowania chirur-
gicznego, zakazonych jam brzusznych po operacji zamykaé nie

nalezy, i jak autor sam si¢ wyraza, przedtem nigdy nie oémie-

11by sie tego uczynié; opatrunek zewnetrzny réwniez moczono
w AVB. Autor podkreséla,

26-ciu chorych nie byl stracony mimo ze to byly

ze zaden z tak leczonych

b.ciezkie przypadki.ize jedenz chorychliczyl
86 lat.
silichorzy bez bélu.

Wlewania AVB do jamy brzusznej zno-
Réwniez cigzka ropowica oko-
lonerkowa byla b. skutecznie leczona przeptukiwaniem AVB.

Analizujac zjawiska zaobserwowane na swym
materjale klinicznym, leczonym nowa metoda, autor
m. i. przychodzi do wniosku, ze AVB posiada wy-
bitne wlasnosci przeciwbolowe, procz
tego — pod jego wplywem odczyny zapalne stop-
niowo, ale znacznie sie zmniejszaja. Autorowi trud-
no jest oprzeé¢ sie¢ wrazeniu, ze miedzy osiagnie-
tym efektem terapeutycznym a AVB istnieje nie-
watpliwy zwmzek przyczynowy.

easumujac podane przez hcznych klinicystow
wyniki, osiagniete przez stosowanie w celach tera-
peutycznych przesaczéw hodowli bakteryjnych, wi-
dzimy, ze niema prawie dziedziny w medycynie,
gdzieby ich nie mozna bylo stosowaé, 1 ze na czo-
Io wybijaja sie nastepujace wlasnosci tych prze-
saczOoOwW:

1) Dzialaja przeciwbdélowo — czesto
wystepuje to wprost blyskawicznie, natychmiast
po rozpoczeciu stosowania miejscowego. 2) Ob-
nizaja temperature — (w1e10kr0tnxe ob-
serwowane); 3) Powoduja cofanie sie
stanow zapalnych pooperacyjnych.
4) Wywoluja rychlejsze gojenie sie ran
(pooperacyjnych). 5 Moga wywieraé¢
swe dzialanie na tkanke przez czas
dtuzszy. Np. w schorzeniach pecherza moze
ono trwa¢ nawet przez dlugie godziny (Lutz).
6) W postaci okladow, plukan i przestrzykiwan lub
zastrzykiwan srodskornych sa w stanie oslabié¢ lub
zupelnie usunaé¢ miejscowe objawy chorobowe za-
kazenia (istniejacego lub wprowadzonego) juz po
24 godzinach dotyczy to nawet b. zjadliwych pa-
ciorkowcow) - - (Dold. 7) Zastosowane w po-
staci okladow (p>d ceratka) przed operacja na
miejsce zamierzonego zabiegu, moga wywolac miej-
scowa odpornosc i zagwarantowa¢ ranie poopera-
cyjnej jalowe gojenie sie (Rutkowski). 8) Po-
woduja poprawe stanu ogdlnego i t. p.

Sposoby stosowania AVB.

Miejsce i sposéb stosowania AVB wynikaja juz
z samych wlasnoéci preparatow, ktére nie zawie-
raja zadnego ogdlnego, opartego na przeciwcia-
lach (Besredka) dzialania, lecz tylko miejsco-
we. Antivirus musi wejéé w scisty kon-
takt z ogniskiem zakazenia. Bardzo cha-
rakterystyczna jego cecha jest, ze wywiera swe
dzialanie przy zetknieciu sie z komorkami chwyt-
nemi integumentu, nie za$ w krwiobiegu. Jest god-
nem podkreslenia, ze AVB nalezy stosowaé na-
skornie (czyraki, ropowice, wrzody, zapalenia na-
czyn chlonnych, oparzenia, zapalenia sutka, obrzek
gruczolow chlonnych, zastrzal, zapalenie szpiku
kostnego z przetokami i t. p.), wzgl wprost na blo-
ny sluzowe i1 surowicze (przetoki, jamy ropne, czy
tez zapalnie zmienione jamy ciala, otrzewna, opluc-
na, pecherz moczowy, miedniczki nerkowe, macica,
pochwa, nos, jama ustna, gardlo, ucho i t. p.), nigdy
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zas podskornie lub dozylnie, przed czem b.
energicznie sie ostrzega(Lehndortf i Brumlik,
Nobel), gdyz najprawdopodobniej substancja le-
czaca, zawarta w AVB, jest w stanie latwo-dyfun-
dujacym i musi przeto zetknaé sie ze skora
(Epstein, Lehndorff i Brumlik). Najglow-
niejszym sposobem stosowania sa oklady, pensse-
ments spécifiques. Przy naskérnem stosowaniu na-
lezy zamoczyé gaze w odpowiednim przesaczu, po-
lozyé luzno na chore miejsce, przykryé ceratka
i lekko przymocowaé. W glebszych procesach rop-
nych godnem jest polecenia skére przedtem ogolié,
odtlusci¢ eterem i dopiero wtedy zastosowaé AVB
lub, jak zalecil Besredka, polozy¢ nad okladem
z AVB jeszcze jeden wilgotny oklad (Lehundorff
i Brumlik). Dobrze jest tez swoisty opatrunek
w ciagu doby jeszcze raz zwilzyé AVB(Lotheis-
sen). Do pochwy, macicy, nosa, zeba i t. p. wprowa-
dza sie wilgotne tampony; pecherz moczowy, a na-
wet miedniczki nerkowe przestrzykuje sie, do przeto-
ki, do oka wkrapla sie. W schorzeniach jamy ustne;j
i gardzielowej mozna réowniez stosowa¢é AVB w po-
staci plukania.

Przy stosowaniu AVB naskérnem nie jest rze-
cza obojetna, czy ognisko ropne jest ,zamkniete,
t. J. skéra nad nim nietknietq, czy tez juz jest ot-
warte. Gdy wiec w pierwszym przypadku wystar-
czy tylko okltad — w ddrugim nalezy materjal opa-
trunkowy, zamoczony w AVB, zaklada¢ do rany.

Na materjale klinicznym przekonano sic;. ze:
1) w procesach zapalnych, gdzie nie doszlo jeszcze
do rozpadu ropnego tkanek — moze si¢ udaé okla-
dami z AVB doprowadzi¢ do cofnigcia sie¢ nacie-
czenia zapalnego. Atoli we wszystkich przypad-
kach, dalej zaawansowanych, gdzie zastosowano
AVB na nietknietej skorze — wlasciwie nigdy
nie spostrzegano objektywnie cofania si¢ objawow
zapalnych; pacjenci jednakze podawali, ze odczu-
waja pod wplywem tych okladéw zmniejszenie sie
bolu. Nie jest wylaczone, ze oklady przyépieszaly
proces zropienia. Ale gdy do tego juz doszlo, bez-
celowe jest stosowanie AVB, nalezy wtedy bez-
wzglednie trzymaé si¢ zasady: ubi pus-ibi evacua.

2) Natomiast swietne rezultaty mozna osnag-
naé, stosujac AVB na otwarta rane (mozliwe, ze
wtedy role odgrywa zdolnosé chlonna powierzchni
rany) — w tych wlasnie przypadkach spostrzegano
nadzwyczajne lagodzenie bolu. Znane sa np. do-
tkliwe bole po nauqcm zastrzalu; zwykle staraja
sie lekarze usmierzy¢ ten bol podawaniem réznych
srodkow przeciwbolowych, np. piramidonu. Przy
zastosowaniu AVB — srodki te sa zbedne (Mo-
ritsch i Oppolzer).

Decydujac sie na stosowanie AVB w celach
terspeutycznych, mu-imy atoli pamietaé, ze nie-
zbednym warunkiem jest,by tkanka,do-
tknieta zakazeniem, byla zdolna do od-
czynu. Albowiem w cigzkich uszko-
dzeniach nerwowo - troficznych lub
w zgorzell—AVB terapjazadnego efek-
tu sie nie oangnle.

Niemniej wazna rzecza jest rOwniez postawié
sobie pxzed zastosowaniem AVB pytanie, czy cho-
roba istotnie wychodzi pierwotnie ze skory
(wegl. blon sluzowych). Tak np. nie osiagaie sie
efektu leczniczego w zapaleniu pecherza w razie

daleko posunietej ciazy i uporczywej obstypacii,
gdyz pierwotna przyczyna nie tkwi w pecherzuy,

tylko jest skutkiem zmienioiego stanu ustroju. To
samo da sie powiedzie¢ 1 o przetokach réznego
pochodzenia.

(Wychodzac z tych zalozen, Lutz watpi

o skutecznosci leczenia AVB ropn. zapalen szpiku
kostnego, o czem wspominali Besredka, Demel
i inni, gdyz dla powstama tej choroby pochodzeme
hematogenne ma nieporéwnanie wicksze znaczenie,
niz ewentualnie obecne ognisko pierwotne w skorze,
tak, ze niepowodzenie terapeutyczne byloby zupel-
nie usprawiedliwione).

Czas stosowania zalezy w kazdym poszcze-
golnym przypadku od nasilenia choroby i postepu
poprawy, stowem, od obserwacyj klinicznych, co,
zreszta, widaé¢ dobrze z wyzej przytoczonych przy-

kladow.

Précz tego trzeba pamietaé, ze antivirus, jako
substancja pochodna z wakcyny, t.). ciala bakteryj,
dziala in statu nascendi; wywolana przezen odpor-
nosé miejscowa trwaé¢ moze tylko tak dlugo, jak
dlugo on sie znajduje w komérkach chwytnych.

Nie ulega watpliwosci, ze mozna mieszac
rézne przesacze, albowiem liczne obserwacje roz-
nych kllmcystow potw1erdznly skuteczny wplyw
mieszanin przesaczéw z hodowli gronkowcéw i pa-
ciorkowcow. W innych przypadkach, np. w scho-
rzeniach uszu, moze sie¢ b. przyczyni¢ do wylecze-
nia dodatek AVB z pal. ropy blekitnej. Byla na-
wet przygotowana masé lanolinowa z przesaczu
hodowli buljonowej paleczki ropy blekitnej do sto-
sowania w chorobach skornych, ale wyniki nie sa
dotychczas zadawalajace.

Co sie tyczy sposobow przygotowania prze-
saczow. to rézne pracownie wprowadzily swoje mo-
dyfikacje do sposobu, podanego przez Besredke.
Nie wdajac sie w szczegdly, wspomne tylko, ze
uBesredki (wlnst. Pasteura w Paryzu) prze-
sacze gronkowcowe pochodza z 60 mniej wiecej
réoznych odmian. Obok przesaczéw paciorkowco-
wych zwyklych przyrzadza sie rowniez AVB pacior-
kowcowy z drobnoustrojow, uzyskanych wylacznie
od chorych na jakas okreslona jednostke choro-
bowa, np. na zakazenie pologowe; do tych uiywa
sie tez okolo 12 réznych odmian (Demel, Wien.
Klin. Woch. Nr. 18/1927, str. 602). AVB gotowy
do uzytku winien by¢ przejrzysta, bezbarwna, zlekka
opalizujaca ciecza, przyposminajaca zwykly buljon,
jezeli jest metnawy — zalezy to od martwych, nie-
zdolnych do zycia bakteryj. Zywych bakteryj nie
powinno byé¢, jezeli napelnianie buteleczek odby-
walo sie po dokladnej sterylizacji. Obawa, ze pod-
czas posiewu zjadliwych baktery], toksyny moga
przechodzi¢ do pozywkl i pézniej moga dzialaé
szkodliwie na rany i jamy ciala - - nie wytrzymuje
krytyk), poniewaz toksyny sa cialami cieplo chwiej-
nemi 1 glnq po ogrzamu przesaczow do 100°C. Na-
tomiast moze AVB zawieraé nieznaczne slady che-
miz,lznie wykrywalnego bialka i produkty jego roz-
padu.

Stosujac AVB, nalezy go traktowaé, jako cialo
jalowe, 1 przechowywaé w ( malych buteleczkach,
wzgl. ampulkach; raz otwarte] porcji nie nalezy
uzywaé po raz drugi, gdyz przy nieostroznem po-
stepowaniu dochodzi do zanieczyszczenia drobno-
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ustrojami z powietrza, co sie latwo poznaje po
zmetnieniu plynu, przedtem przejrzystego.
* *
*

Gwoli scislosci wspomnieé musze, ze w chwili
obecnej w uzyciu znajduja sie przesacze z buljo-
nowych hodowli, précz gronkowcowych i pacior-
kowcowych, rowniez pal. duru, okreznicy, ropy
blqkltne], cuchnacego niezytu nosa oraz rdzne
mieszaniny z nich. Prace nad przygotowaniem
AVB z gonokokkéw i pneumokokkéw sa jeszcze
w toku.

Co do AVB gruzliczego — to R. Kraus na
posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Buda-
peszcie w dniu 29. X. — 1927 r. zademonstrowal
otrzymany przez siebie AVB gruzliczy, ktory po-
siada wybitne wlasnosci przeciwbolowe, ujawnia-
jace sie zwlaszcza przy stosowaniu w gruzlicy
krtani (tbc. laryngis).

*

Na naszym oddziale rozpoczc;hsmy przed pew-
nym czasem stosowanie terapji przesaczami buljo-
nowemi w rozmaitych jednostkach chorobowych.
Prace te jeszcze sa w toku, wobec czego nie mo-
zemy ich obecnie podaé¢ do ogoédlnej wiadomosci.

PISMIENNICTWO.

. Besredka, Immunisation locale. -— 2. Besredka
Wraczebnoje obozrenije, Nr 6/1924. i Nr. 11925, — 3. Brum-
lik. Wiener Klin. Wochenschrift Nr, 43/1927, — 4, Demel
Driak u. Moritsch (,Histan“) Wiener Klin. Wochenschrift
N. 39/1927. — 5, Eisler u. Lehndorff (,Histan*) Wiener
Klin, Wochenschrift Nr. 33/1927, — 6. Epstein. Wiener
Klin. Wochenschrift Nr. 3/1927, Nr. 24,1927 i Nr. 18,1927, str.
601, — 7, Jessner. Klinische Wochenschrift Nr. 31/1927. —
8. Kittinger, Wiener Klin. Wochenschrift Nr, 31/1927. —
9. Lange. Deutsche med, Wochenschrift Nr, 17/1927, —
10. Lehndorff u. Brumlik, Wiener Klin. Wochenschrift Nr.
15/1927 i Nr. 18/1927 str. 602, — Il. Lotheissen. Wien.
Klin. Wochenschrift Nr.3/19 27, — 13. Louros u. Gaessler
Klinische Wochenschrift Nr. 35/1927. — 13. L utz. Miinch, med,
Wochenschrift Nr. 3/1928.—14. Mik uto w s ki, Pedjatrja Polska.
T. VI, zesz. 6—1927, str. 442.—15. Moritsch u, Oppolzer
Wiener Klin. Wochenschrift Nr. 18/1927. — 16. Rutkowski
Warsz. czasop. lek. Nr,Nr. 4 i 5/1927.—17. Serkowski,Anti-

virug® — Warszawa, 1928. — 18. Schweinburg, Wiener
Klin. Wochenschrift Nr. 25/1927 i Nr. 2/ 1928.—19. Schlein
Wiener Klin, Wochenschrift Nr. 13/1927, — 20. Singer

u. Spitzer, Wiener Klin. Wochenschrift Nr. 50/1927. —
21. Weicherdt Deutsche med. Wochenschrift Nr. 32/1927. —
22. Deutsche Med. Wochenschrift Nr. 24 1927. — 23. Klinische
Wochenschrift N 9/1927. — 24. Medizinische Klinik N. 391927,
25, Mirchener Mediz. Wochenschift Nr. 44'1928. 26, Wiener
Klinische Wochenschrift N, 17/1927.

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna.

J. T. GWATHMEY. O synergizmie pomiedzy siarcza-
nem magnezu a morfina. (J. A. M. A. Tom. 91, Nr. 23 r.
1928).

Synergiczne dzialanie siarczanu magnezu wobec morfiny
zostalo wykazane w szeregu przypadkow chirurgicznych i gine-
kologicznych. Dzialanie morfiny w tych warunkach wzrasta
o 250 — 500/,

Zaréwno doswiadczalnie na zwierzetach, jakotez klinicznie
na ludziach wykazano, ze dzialanie to jest ogromnie wazne, da-
jac moznoéé zaoszczedzania narkotykéow, w wiekszych dawkach
dosé niebezpiecznych.

Wykazano takze synergizm pomiedzy siarczanem magnezu
a amidopiryna, salicylanem sodu oraz aspiryna.

Synergizm pomiedzy siarczanem magnezu a eterem wyka-
zano podczas udpienia eterowego u calego szeregu zwierzat.

Jak widaé wigc. siarczan magnezu poteguje dzialanie nie-
mal wszystkich lekéw kojacych lub przeciwgoraczkowych.

Do celédw klinicznych uzywa sie 259, rozczynu czystego

3, ewentualnie z dodat-

siarczanu magnezu w ilosci okolo 2 cm.
kiem nowokainy,

Jezeli zastrzyknaé choremu morfing, to w ciggu szeregu
godzin mozna podtrzymywaé stan bezbolesnosci przez zastrzyki-
wanie siarczanu magnezu.

Istnieja juz w handlu (w St. Zjednocz.) ampulki, w kto-
rych morfina rozpuszczona jest odrazu w 25%, rozczynie siarczanu
magnezu.

B. G,

C. S. WILIAMSON i P. EVING. O dzialaniu leczniczem
zelaza. (Arch. of Int. Med. Tom 42, Nr. 4, r. 1928).

Autorzy wyprobowali szereg preparatéw zelaza i stwier-
dzili ze np. u szczuréw cytrynian zelaza, dodawany do djety
standartowej, nie wywolywal zadnych zmian w stezeniu hemo-
globiny.

Podobnie szczury, ktére przez dlugi czas otrzymywaly cytry-
nian zelaza, po wypuszczeniu 25%; ilosci krwi. nie wykazywaly
szybszej poprawy od zwierzat kontrolnych.

Z tego wynika, ze gromadzenia zasobow zelaza w ustroju
we wlasciwem slowa znaczeniu niema, przynajmniej o tyle, by
z tego zelaza czerpaé materjal do budowy hemoglobiny.

Wyniki tych badan sa sprzeczne z wynikami badan po-
przednich tegoz autora, ktéry w pracy poprzednio ogloszonej
doszed! do wrecz odmiennych wnioskéw,

B. G.

P.J. HANZLIK i in. Dlugotrwale podawanie jodu. (Arch.
of Int. Medicine. Tom. 42.'N, 4. 1928).

Autorzy przeprowadzili szereg doéwiadczalnych badan,
z ktérych wynika, Ze niema najmniejszej podttawy do przy-
puszczenia, ze dlugotrwale podawanie matych dawek jodu
w warunkach zwyklych ma dziataé ujemnic na ustréj.

Przeciwnie, z badah tych wynika, Ze raczej dzialanie
takich dawek jodu jest dodatnie.

Oczywiscie, ze nie stosuje si¢ to do dlugotrwalego poda-
wania jodu w cierpieniach tarczycy lub tez do duzych dawek
jodu. ktére mogg mieé dziatanie szkodliwe. B. G.

BIEHLER, HILDEBRANDT, LEUBE, FREUND H., KA-
CZANDER P. Neodorm, nowy srodek nasenny. (D. m. W.
Nr. 2.1929 r.). '

Neodorm jest nowym srodkiem nasennym z grupy kwa-
sow tluszczowych o wzorze ¢ - brom - 4 izopropylbutyramid.
Wystepuje w postaci bialego proszku. latwo rozpuszczalnego
w wodzie, alkoholu, eterze. Stosunek dawki nasennej do $mier-
telnej jest, jak 1 — 6. Po 24 godzinach ulega on w organizmie
rozkladowi (produkty rozkladu sa jeszcze nieznane); nie ku-
muluje.

Badania doswiadczalne farmakologiczne nie wykazaly
szkodliwego wplywu na osrodek oddechowy i krwiobieg, a je-
dynie dodatnie dzialanie, jako érodka uspakajajacego i na-
sennego.
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W 400 przypadkach klinicznych, w dawce 0.3 — 0.6 gr.
(uspakajajaca dawka 0.9 gr. in refracta dosi), neodorm okazal sie
dobrym érodkiem, przyjemnym w smaku i fagodnym w dziataniu.
Nie spostrzegano zadpych przykrych nastepstw, jak bole glowy,
nudnoséci, mroczenie przed oczami. Moze byé wiec stosowany
jako érodek nasenny pomocniczy i uspakajajacy w chorobach
krazenia krwi (2 — 4 razy dziennie & 0.1) gdzie podawanie go
lepiej jest znoszone od morfiny.

S Luxenburg.

GUGGENHEIMER i FISHER. Spostrzezenia doswiad-
czalne i kliniczne nad dzialaniem rozszerzajacem srodkéw
nasennych, a w szczegdlnoéci malych dawek wodanu chlo-

(D. m. W. N. 5. 1927 1),

Sprawdzajac dzialanie malych dawek srodkéw nasennych,

ralu.

poslugiwali si¢ autorzy metoda Gantera, przyczem doswiad-
czenia swe przeprowadzali na kotach. Luminal i uretan wywo-
Wodan chloralu

dawki wieksze

taly obnizenie cisnienia i rozszerzenie naczyh.
w dawkach b. matych rozszerzal naczynia., gdy
wywolywaly spadek ciénienia. Bez wplywu na naczynia i ciénienie
pozostawal weronal.

Autorzy dothodza do wniosku, iz dzialanie rozszerzajace
naczynia jest pochodzenia osérodkowego. Przy stosowaniu hip-
nalu (monochloral antypiryna) stwierdzono zamiast spodziewa-
nego rozszerzenia umiarkowane zwezenie naczyn, bez wplywu
na ciénienie.
antypiryny.
piramidon i salicylan

Dzialanie zwezajace naczyn zalezy od obecnoscj
Podobne dzialanie, zwezajace naczynia, posiadaja
sodu. Pernoktan 1 awertyna powoduja
spadek ciénienia i silne rozszerzenie naczyn obwodowych; awer-
tyna zas w duzych dawkach moze byé b. szkodliwa.

Podajac luminal w niewielkich dawkach., rozdzielonych

na przeciag calego dnia, udaje si¢ przyttumié jego dzialanie
nasenne i uzyskaé¢ dodatni wplyw na stany pobudzenia oérodka
takim dawkowaniu widywano obni-
W takich pray-

padkach dobre wyniki daje potaczenie luminalu z teofilina.

naczynioruchowego. Przy

zenie cisnienia w przypadkach nadcigénienia.

Mate dawki wodanu chloralu, wywierajac wplyw na oérodki
moézgowe, dzialaja uspokajajaco w przypadkach pobudzenia
oérodkéw naczynioruchowych. kacznie z malemi dawkami jodu
i bromu dodatnio wplywaja na bodle, zawroty glowy, bicie serca
spadek
S.Luxenburg.

i inne objawy miazdzycy, niejednokrotnie powodujac
cisnienia.

Choroby narzadoéw trawienia.

G. NOAH i E. HAHN.
krwinek w rézniczkowaniu cierpien watroby i
wych, (Deutsch, med. Woch. Nr. 19, 1928).

W cierpieniach migzszu watrobowego, przebiegajacych

Znaczenie szybkoici opadania
drég zdlcio-

pod postacia zaniku, otrzymywali aut zwolnione opadanie krwi-
nek (OK).

wolniejszem bylo OK. Objaw ten spostrzegali aut

Im szybciej posuwala sie sprawa chorobowa, tem
wczegnie]j
nawet od wystepowania leucyny i tyrozyny w moczu.

W hepatitis icterica, réznigcem sie raczej ilosciowo od za-
niku, OK bylo silniejsze lub w granicach normy. Jednak i nor-
malna szybkosé OK posiada znaczenie rozniczkowe, wylacza bo-
wiem obecnosé nowotworu, marskosci, zéltaczki kilowej oraz
cierpien pecherzyka. Te ostatnie posiadaja przyspieszona szyb-
kosé¢ OK.

Szczegélnie wazne jest szybkie OK w zoltaczce kilowei.
gdyz pozwala odrdznié cierpienia migzszu watrobowego pocho-
dzenia kilowego od uszkodzen migzszu innego rodzaju.

M. Goldman junior

BLOND K, W sprawie mechanizmu oprézniania si¢ drég
26Yciowych zewnatrzwatrobowych. (Deutsch. med. Woch. Nr. 19
1928).

Na podstawie badan doswiadczalnych dochodzi B. do

wniosku, ze przewod pecherzykowy nie stanowi drogi odprowa-

dzajacej pecherzyka zolciowego. Whbrew pogladom szkoly
Bergmanna aut. jest przeciwnikiem zdolnoéci czynnego lub
biernego oprozniania sie pgcherzyka zdlciowego. Za blednem

ttumaczeniem wynikéw zglebnikowania dwunastnicy maja prze-
mawiaé nast¢pujace spostrzezenia: |) otrzymywanie zélci A i B
u osobnikéw z wycietym pecherzykiem; 2) otrzymywanie obu
porcyj zélci przy wrodzonym niedorozwoju pecherzyka; 3) do-
éwiadczalne badania nad zdolnoscig wydzielania zdlci o réz-
nych stezeniach przez komérki watrobowe po usunieciu peche-
rzyka.

Zmniejszanic sie pgcherzyka, spostrzegane na cholecysto-
gramach w ciaggu 2 — 3 godzin, nie przemawia za czynnem
opréznianiem sie: okres trzygodzinny bylby zbyt dtugi do opréz-
nienia si¢ zbiornika o objetosci 25 c¢m.3; nalezaloby raczej wziaé
pod uwage moznoéé zwrotmego wsysan a sie zawartosci przez
zyly pecherzykowe, wpadajace do zyly wrotnej. Byé moze, da
si¢ to wykazaé za pomoca hepatografji.

Wedtug aut. wydzielina watroby zalezy w znacznej mie-
rze od jakoéci pozywienia, podobnie jask wydzielina trzustki. Pe-
cherzyk zolciowy jest zbiornikiem, z ktérego watroba czerpic
w czasie trawienia poszczegdlne czesci skladowe zdlci, depono-
wane tam w czasie przerwy.

B. krytykuje spostrzezenia Ichondube go, ktéry po-
daje, iz po skurczu pecherzyka masa kontrastowa moze sie prze-
dostaé nawet powyzej rozgalezienia przewodu watrobowego;
wedl. B.. czvnny skurcz pecherzyka zolciowego wydzielilby te
mase raczej do dwunastnicy; zjawisko powyzsze ttumaczy B.
zwrotnem wsysaniem zawartosci pecherzyka, wywolanem wzmo-
zong czynnosciag komérek watroby, jaka sie rozwija [od wply-
wem bodzcéw. dzialajacych z dwunastnicy. Na tej podstawie
wyobraza sobie aut. dzialanie hipofizyny, ktéra przez pobudze-
nie czynnosci komodrek watrobowych., wywolywalaby szybsze
wchlanianie zwrotne z pecherzyka.

W przypadkach zaburzonego wchlaniania (obrzek scia-
ny pecherzyka, zmiany bliznowate, zapalenie zakrzepowe zyly
scian
W tych

warunkach moze nastapi¢ wydzielenie z pecherzyka kamienia

pecherzykowej) moze dojéé do nadmiernego rozszerzenia

pecherzyka oraz niewydolnosci zastawki Heistera.

2z6lciowego, co niekoniecznie musi byé dowodem czynnego kur-
czenia sie pecherzyka.

M. Gold man junior

P. CARNOT, NANOTTE i LIBERT. O dyssocjacji cho-
lelipatycznej w nowotworach zélciowych. (Paris médical 1928 r.

Nr. 20).

Omawiajgc trudnosci rozpoznawcze, mogace powstaé przy
rozpatrywaniu przypadkéw zoéltaczki przewleklej, autorzy stwier-
dzaja, ze w zglebnikowanej tresci dwunastniczej moga sie oka-
zaé¢ nastepujace cechy:

A) Brak zélci, obecnoéé soku trzustki i naogd! wyijat-
kowe saczenie si¢ krwi w tresci przemawia za sprawa kamicza
lub uciskowg nienowotworowa.

B) Rak glowy

kowego, zatrzymanie zolci, naogél bez saczenia sie krwi.

trzustki daje zatrzymanie soku trzust-
C) Rak przewodu zdélciowego wspdlnego daje zatrzy-

manie zdélci, wolny odptyw soku trzustkowego oraz czesto
krew.

W przypadkach w ktérych oliwka zglebnika nie moze
przejéé poprzez odzwiernik, nalezy zastosowaé t. zw. $niadanie

oliwne Boldyrewa.

B. Goldstein

N. BOUCHER. O kile watroby.
Nr. 20).

Autor opisuje szereg przypadkow kily watroby w okre-

(Paris médical 1928 r.

sach wczesnych. Na [8 przypadkéw odnotowano az 6 rozmai-
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tych postaci klinicznych. Marskos¢ kilowa watroby zdaje sie
byé postacia dalej posuniets, najwczeséniejsza zas jest postaé
Odczyn
przypadkach byl dodatni.

Wassermanna nie we

Objawy kily

asteniczna. wszystkich

skornej sa naogol
rzadkie.

Trudnosci rézniczkowe moga powstaé w calym szeregu
cierpien watroby, w pierwszym rzedzie z kamica i nowotworami.
Z cech szczegolnych nalezy wymieni¢ powickszenie lewego
plata.

Niekiedy mozna mysleé o cukrzycy w przypadkach kily
watroby, przebiegajacej z cukromoczem.

Co sie tyczy leczenia, to jest ono oczywiscie w pierw-
szym rzedzie swoiste. Preparaty arsenowe sa jednakze niewska-
zane ze wzgledu na zajecie migzszu watrobowego. Lepiej nada-
ja sie preparaty rteciowe, z ktérych dosé wygodna postacia sa
czopki, jak to zaleca takie Sabouraud

Co sig tyczy balneoterapji, to Vichy ma dzialanie zna-
komite, przytem wielostronne. A wiec dzieki zjonizowanemu

dwuweglanowi sodu zwieksza zdolnosé¢ aleksyczng surowicy

zwieksza monocytoze, sprzyja wydalaniu trucizn przez nerki
skére, jelita i gruczoly. Usprawnia czynnoéé watrobowa, w szcze-
golnoséci zas glikogeneze, proteopeksje, wytwarzanie mocznika,
zolci i t. p.

Do tego przylgcza sie ogolne dzialanie odpoczynku. djety.
bydroterapji. — To tez niekiedy juz samo leczenie w Vichy
moze wyleczyé rozmaite zdltaczki, ktore sg niczem innem, jak

utajonemi postaciami kily watroby.
B. Goldstein

E. C. CORT. Pelzakowacizna watroby. (Journ. Am. Med.
Ass. tom 90, Nr. 25. r. 1928.)

Autor stwierdza na zasadzie bogatego materjatu, ze eme-
tyna, choé nie jest specyfikiem w pelzakowatych schorzeniach
jelit, jest wlasnie tym specyfikiem w cierpieniach watroby. Od-
powiednie leczenie emetynowe leczy zazwyczaj wszystkie przy-
padki watroby pelzakowatej, nawet w obecnoséci duzych ropni
zmniejsza wybitnie ryzyko operacyjne.

Aspirowanie duzych ropni z podawaniem emetyny, przed
zabiegiem i po zabiegu stanowi najlepsze i najwygodniejsze ich
leczenie z jednoczesnem skréceniem czasu rekonwalescencii.

B. G.

LIFSZYC. Konstytucja, a sklad chemiczny kamieni z6l-
(Wracz. Gaz. Nr. 3. 1928 r.)
skfadnikami

wapien bilirubiny; ilosciowo znacznie

ciowych.

Podstawowemi chemicznemi kamieni zélcio-
wych sa cholesteryna i
przewazaja kamienie cholesterynowe, ktérych liczba dochodzi do
98%,. Przewaga kamieni cholesterynowych, spostrzeganych prze-
waznie u kobiet, tfomaczy sie czesciej wystepujaca u nich hiper-
cholesterynemja. U mezczyzn kamienie zdlciowe cholesterynowe
spostrzegano u osobnikéw ze skaza cholesterynowa (konstytucja
artrytyczna). Wapien bilirubiny widzimy przewaznie u osobni-
kéw 2z konstytucja wysieckowa. Obciazenie dziedziczne ma duze
znaczenie w powstawaniu kamieni zélciowych.

Sz. T.

LYON | SWALM. Zatkanie przewodu pecherzyka zél-
ciowego na tle niezytowem. (J. of the Amer. Med. Ass. Nr. 11
r. 1928.)

Niedroznosc niezytowa przewodu pecherzykowego moze
byé zupelna lub czesciowa. Najczeséciej wystepuje w 1 okresie
zapalenia pecherzyka zdlciowego, lecz moze si¢ zdarzyé takze
w okresach pozniejszych. Sprawa ta nie daje jednolitych obja-
woéw charakterystycznych, Pod drobnowidzem stwierdza sig éluz
w obflitej ilosci, gesty, czesto w postaci skreconych nitek, nie-
kiedy przepojouych solami zélci i, co wazniejsze, obecnoéé olei-
stych tworéw, rozlewajacych sie w postaci kropel i plam, pod
wzgledem chemicznym nalezacych do grupy lipoidéw choleste-
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rynowych. Pozatem oczywiécie wystepuja inne skladniki nie-
swoiste dla danej sprawy.

Powyzsza postaé zamkniecia przewodu pecherzykowego
moze byé rozpoznana tylko po uprzedniem zglgebnikowaniu dwu-
nastnicy. O ile niezytowe zamkniecie jest zupelne, cholecysto-
grafja wypada dodatnio.

Czestem zglebnikowaniem udalo sie cholecystogram zmie-
nié na ujemny czyli przywrécié do normy. Ten fakt wyjasnia
poniekad przypadki, w ktérych na zasadzie radiogramu dodat-
niego zrobiono operacje. ktora jednakze zadnego cierpienia pe-
cherzyka nie wykazala. Pacjenci tacy, cierpiacy na niezytowe
zatkanie przewodu pecherzykowego, bez zadnych innych powik-
lah, moga powrocié do zdrowia dzieki tylko przeplukiwaniom
dwunastnicy.

Po przywréceniu droznosci przewodéw zéfciowych chory
moze wrécié¢ do swojej poprzedniej djety, (zawierajacej tluszcze).

B. Goldstein.

Choroby nerwowe i psychiczne.

oo Hans PRINZHORN. Psychotherapie.
Lipsk).

Obszerne to dzielo wybitnego autora, znanego szczegoélnie

(Wydawnictwo
Georg Thieme

ze swych studjow nad tworczoscia artystyczna psychicznie cho-
rych, nie jest bynajmniej nowym podrecznikiem psychoterapji.
Podrecznikéw takich w pisémiennictwie niemieckiem przyniosty
ostatnie lata caly szereg, przewaznie pidra najlepszych autoréw.
Ale cale znaczenie psychoterapji, cala problematyka jej stosunku
do medycyny ogdlnej, jej rola w spoleczenstwie. jej aspekty
kulturalne. biologiczne i socjalne uwydatniajg si¢ dopiero w tem
dziele, ktére stawia sobie za zadanie wyjasnienie zasadnicze

zagadnienia psychoterapji przez rozwazenie jej przeslanek,

istoty i granic. Tak szeroki zasigg zamierzen autora sprawia,

iz ksigzka moze i powinna zainteresowaé nietylko specjaliste,

ale kazdego lekarza, ktéry. obdarzony szerszym choryzontem
myélowym i sklonnoscia do penetracji filozoficznej, pragnie zdaé
sobie sprawe z zasadniczych pradow myélowych i kulturalnych
wraz 7 ich refleksja w rozwoju i stanowisku spolecznem naszego
zawodu,

Leitmotivem pogladéw autora, ktéry za gléwnych mistrzéw
ma sobie Nietschego oraz wybitnego psychologa i chara-
kterologa K lagesa, jest to, co nazywa stanowiskiem biocen-
trycznem. Najwyzszym celem i zadaniem jest samo zycie; duch
ludzki (ktéry wraz z Klagesem P.przeciwstawia duszy) czesto
staje naprzeciw zyciu, co w pierwszej linji decyduje o proble-
Lekarz

ktory nie moze zyé tak.

matycznosci naszej kultury i stwarza grozne konflikty,

powinien sluzyé zyciu. Psychopata.
jak inni, ma jednakie prawo do swego zycia, i do tego winien
mu dopomédz lekarz. Na czele swej ksiazki umieécil autor stowa
Nietschego. ktére rozpoczynaja si¢ od zadania: ,Nawet
i cztowiek zly, nieszczesliwy, wyjatkowy powinien mieé swoja
filozofje. swoje prawo, swoje $wiatlo sloneczne“! Uznajac wigc
osobliwoéé podloza konstytucjonalnego chorego neurotyka, liczac
sie z szczegdlna jego charakterologja, winniémy dazyé do stwo-
rzenia dlan takiej linji zyciowej, ktdra, stanowiac dlan optimum,
umozliwitaby mu jednoczeénie zwiazanie si¢ z jakiemis grupami
spolecznemi, polegajace jednak nie na zwyklem podporzadkowaniu
co autor »Biologische Einordnung

sie, lecz na tem, nazywa

gesunder Lebewesen“. Na granice psychoterapji, wyplywajace
wlaénie z osobliwodci podtoza, kladzie autor szczegdlny nacisk.
To tez, uznajac wielkie znaczenie psychoanalizy, uwaza, iz
winna ona byé uzupelniona przez charakterologje i nauke o zyciu,
jeéli zaé chodzi o terapje. to w zastosowaniu do osobnikéw
o podlozu psychopatycznem, psychoterapja winna mieé charak-
ter bardziej aktywny, przystosowany do celow zyciowych,
W stosunku do zagadnienn patogenetycznych broni autor stano-

wiska, ktére nazwalbym witalistyczno-monistycznem, propagujac
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idee, o wyzszej jednosci ciala i duszy, ktére to pojecie prowa-
dzi np. do przezwycigzenia pierwotnego—jak je nazywa — pogladu
na psychorodno$é, niestusznie przeciwstawiana sprawom orga-
nicznym.

Wysoki ton filozoficzny i szeroki horyzont myslowy autora
utrudniajag mu — jak si¢ wydaje ref. — rozwigzanie praktyczne
calego szeregu zagadnien. Charakterystyczny wydaje mi sie pod
tym wzgledem brak jakiegokolwiek blizej okreslonego pogladu
na zagadnieme seksualne, ktéremu przeciez poswieca autor
spory ustep o charakterze jednak krytyczno-negatywnym, albo
tez — w cz¢éci pozytywne] — zupelnie ogolnikowym. Taksamo
zarzucitbym brak uwzglednienia zagadnien, zwigzanych z terapja
osobnikéw bardziej prymiiywnych; trudno sie oprzeé wrazeniu.
ze autor jest nastawiony przedewszystkiem na osobniki specjalnie
uzdolnione i wartosciowe (p. 291).

Taksamo odnosi si¢ wrazenie, iz autor, deprecjonujac
znaczenie psychoanalizy dla zrozumienia i rozwiazania t. zw.
konfliktéw wyzszego rzedu, nie docenia zwigzku. jaki zachodzi
pomiedzy niemi a przezyciami infantylnemi. Dlatego tez niema
stusznosci, twierdzac, iz tylko te trudnosci neurotyczne, ktdre
stanowia resztki kryzyséw rozwojowych, nadaja sie do terapji
specyficznie lekarskie;j,

Zreszta, niepodobna w krotkim referacie wyczerpaé bo-
gactw tego naprawde wartosciowego dziela. Pragne jeszcze pod-
kreélié tak interesujace i wazkie rozdzialy, jak uwagi o psycho-
patologji dziecka i wychowaniu, jak krytyka utopijnych idealéw
réownosci, jak przedstawienie wzajemnego stosunku psychoterapji
i duszpasterstwa. Lekarza niespecjaliste zainteresuje szczegolnie
ostatnia czeéé kéigzki. Przedstawione sa tu rzeczy. o ktérych
czesto myslimy, ale ktére nigdzie nie zostaly jeszcze tak jasno
odwietlone: socjologja postepowania lekarskiego, charakterologja
lekarza, stosunek idealu lekarza i naukowca. Cenne sg wreszcie

wnioski, dotyczace przyszlego ksztslcenia lekarza.

G.Bychowski.

oo Dr. Wladystaw STERLING. Dziecko histeryczne.
(Bibljot. Pedagogiki leczniczej N. 10). Dziecko psychopatyczne.
(Bibl. Pedag. leczn. N.9). Odb. z kwartalnika ,,Szkola Specjalna“
T. IV. NN, 3 — 4, 1927 — 1928.

W zwigzlej formie, w sposob przystepny a jednak gleboko
naukowy — szkicuje autor wszystkie przejawy kliniczne histerji
i psychopatji ustrojowej dziecka, podkreélajac cechy, ktére sie
réznia od tychze zespoléw klinicznych u doroslych.

Nie wchodzac w szczegolowa dyskusje nad wartoscia
licznych teoryj histerji, autor podkreséla przedewszystkiem role
podéwiadomosci i zwigzang 2z nig teorje psychoanalityczna.
zaznaczajac jednak, iz nie jest to bynajmniej jedyny sposéb
zwalczania droga psychologiczna przejawow histerji dziecka.

Sposdb zapobiegania i leczenia uzupelnia ten znakomicie
ujety, barwnie zobrazowany przeglad kliniczny, ilustrowany
licznemi przykladami.

Monografje powyzsze ukazaly si¢ nakladem Szkoly Spec-
jalnej, pisma. podwieconego zagadnieniom pedagogji leczniczej.
Przeczytaja je jednak z istotnym pozytkiem lekarze, a przede-
wszystkiem pedjatrzy i lekarze szkolni., W pigmiennictwie pol-
skiem sg to jedyne prace kliniczne, poswiecone zagadnieniom
choréb psychicznych i nerwowych dziecka.

Bogate osobiste doswiadczenie autora stanowi o ich istot-
nej wartosci.
Zofja Rosenbluméwna.

¢» Dr, Wladystaw STERLING. O opiece nad dzieémi
umyslowo upoiledzonemi w Polsce i zagranica. (Odbitka
z l-go Rocznika Polskiego Komitetu Pomocy Dzieciom. War-
szawa 1927).

W broszurce powyzszej autor zastanawia sie przedew-
szystkiem nad metodami, zastosowanemi do oceny niedorozwoju:
1) metoda oparta na przestankach biologicznych, jak Mental

Deficiency Bill z 1912 r., uchwalony w Anglji, lub 2) skala
metryczng Bineta-Xermana, metoda., polegajacg na psy-
chologicznem okreslaniu pojecia inteligencji. W pracy podany
jest zrédlowy opis istniejacych szkol specjalnych i zaktadow
wychowawczo-poprawczych w Polsce.

Zofja Rosenbluméwna.

F. G, SCHNABEL. Djeta kwasicowa w migrenie. (Ann.
of Int. Medicine. Tom Il. Nr, 4, r. 1928).

Autor zastosowal ketotwércza djete u 18 chorych. Skla-
data sie z minimaln. ilosci weglowodanow (5 — 20 gr.), bialka
1 gr. na kilo wagi i tluszczu w duzych ilosciach (by pokryé
zapotrzebowanie kaloryczne).

U 3 chorych nietylko nie stwierdzono poprawy. lecz moze
nawet pogorszenie, 6-iu — adeszlo w trakcie leczenia. U 9-iu
wreszcie zanotowano popraweg o tyle, Ze po zaprzestaniu djety
specjalne] bdle si¢ wyraznie wzmogly. U 3-ch chorych bole
wogdle nie wrécily, lecz zdarzalo si¢ to z nimi i dawniej. Trzech"
nie przestrzegalo écisle przepisow djetetycznych, totez u nich
szybko wystapily nawroty.

Autor wierzy w skutecznoéé ketorodnej djety w niekto-
rych przypadkach migreny.

B. Goldstein.

Choroby oczu.

STOCK. Miazszowe zapalenie rogéowki w épigczce.
(Klin. Monatsbl, sierpien — wrzesien 1928).

Jeszcze w r 1906 autor doswiadczalnie wykazal, ze za-
razki épigczki tropikalnej (kretek — trypanosoma gambiense) moga
wniknaé do utkania rogéwki i wywolaé jei migzszowe zapalenie.
Autor opisuje pierwszy dotychczas swéj przypadek miagzszowego
zapalenia rogowki u czlowieka. chorego na épiaczke tropikalna.
W drugim okresie choroby wystapil silny éwiatlowstret oraz
obnizenie ostrosci wzroku. W rozmazie krwi stwierdzono wow-
czas nieznaczna liczbe zarazkow swoistych. Ostrosé wzroku
pr. oka = !5, lew. oka !,, Obie rogowki wykazaly lekkie
i rozlegle zmetnienie migzszu, Zrosty tylne po atropinie w zu-
pelnoéci puscily; znaczne nastrzykniecie rzeskowe. Po 3 za-
strzykiwaniach ,germaniny® w okresie 5-dniowym, objawy cho-
robowe ze strony oczu zupelnie ustapily. Ostroéé wzroku obu
oczu = %/5. Autor jest przekonany, ze zarazki przeniknely do
rogowki i spowodowaly wyzej podane zmiany.

Germanina daje podobno rekojmie zupelnego wyleczenia
z épigczki tropikalnej w krotkim czasie.

SSHammer.

J. G. ZAMKOWSKI. Zatrucie alkoholem metylowym—
naste¢pcza slepota i $mieré. (Zeitschr. f. Augenh. czerwiec 1928).

Chory omylkowo wypil 100 gr, alkoholu metylowego.
Nazajutrz wystapily nudnosci, bdl glowy. Ze strony oczu objawy
wystapily dopiero na 3 dzien. Badanie wykazalo: Zrenice nor-
malne, reakcja na éwiatlo zachowana. Dno nieco przekrwione
granice tarcz niezbyt wyrazne. Pole widzenia—normalne. Na-
stepnego dnia stan chorego pogorszy! sie (tetno przyspieszone,
arytmja, samopoczucie gorsze). W ciaggu dalszych godzin nasta-
pilo pogorszenie; nad ranem chory oélepl. Zrenice maksymal-
nie rozszerzone — na séwiatlo nie reagujs. dno przekrwione.
Chory wkrétce stracil przytomnoéé i zmarl. Caly przebieg cho-
roby réznit sie pod wieloma wzgledami od typowego. Prze-
waznie obserwuje si¢ apatje, wymioty, bdle w okolicy watroby
Slepota nastepuje przewainie po 48 godzinach—w tym zaé przy-
padku po 84 godzinach. Okres utajony u tego chorego trwal
stosunkowo dlugo. Zabdjcze dzialanie alkoholu metylowego
zalezy od produktéw jego rozkladu.  Alkohol etylowy w orga-
nizmie spala si¢ catkowicie na CO, i H,O — natomiast alkohol
metylowy wytwarza formaldehyd, ktory uposledza oddychanie
komoérek i hamuje procesy oksydacyjne. Dalej wytwarza sie
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kwas mrowkowy. Im wyzsza jest zdolnosé oksydacyjna ustroju—
tem mniejszy jest wplyw formaldehydu na komdrki (Kasass)

Asser twierdzi, ze obecnosé w ustroju alkoholu etylowego,
tatwo spalajacego sig. dziala hamujaco na rozklad alkoholu me-

tylowego. Tem wlagnie mozemy wytlumaczyé przebieg przy-
padku wyzej opisanego. Chory ten ostatnio uzywal duzo alko-
holu; précz tego otrucie nastgpito bezposrednio po spozyciu
alkoholu etylowego.

Mieczyslaw Mantinband.

L. WEEKERS. Propozycja w sprawie okreslania zdol-
aoéci fizycznej szoferow (Archives d’ophtalmologie, pazdzier-
nik 1928 r.).

W przemowieniu swem. wygloszonem w Akademji me-
dycznej, Weekers nalega energicznie na konriecznosci regla-
mentacji szoferow. Uwaza, Ze przyczyna wiekszoéci wypadkow
samochodowych jest. ze osoby, prowadzace auta, nie nadaja sie
do tego ze wzgledu na pewne braki fizyczne, sa bowiem szo-
ferzy jednoocy, glusi, epileptycy i t. p. Obowiazkowe badanie
lekarskie przed otrzymaniem prawa jazdy nie daje skutecznych

wynikéw, gdyz niezawsze lekarz jest w stanie wykryé chorobe

o ile pacjent jest zainteresowany w ijej ukryciu, (jak np. epi-
lepsje. alkoholizm), a bierze calkowita na siebie odpowiedzial-
nosé przy wydawaniu swiadectwa lekarskiego.

Weekers zatem proponuje ogloszenie ustawy, czynia-
cej szofera calkowicie odpowiedzialnym w razie wypadku.

Powinna byé sporzadzona lista, wykazujaca réizne braki
fizyczne, ktére czynig ludzi niezdolnymi do prowadzenia auta.
Z lista powyzsza powinien byé obznajmiony kazdy, kto stara
sie o prawo jazdy.

Nalezy oglosié, ze jeéli ktokolwiek obarczony jedna z tych
wad prowadzi auto, popelnia ciezki blad. Jezeli, nie baczac na
powyzsze rozporzadzenie, pelni jednak obowiazki szofera, wtedy
w razie wypadku po ekspertyzie lekarskiej jest skazany na wy-
soka grzywne i na wigzienie, odpowiada procz tego za szkody.
wyrzadzone ofierze wypadku. Weekers jest przekonany, ze
wprowadzenie w zycie takiej ustawy odstraszy wickszoéé nie-

zdolnych.

Procz tego W. bierze jeszcze pod uwage interwencje to-
warzystw ubezpieczeniowych. Obecnie wszyscy szoferzy ubez-
pieczaja sie. Otéz byloby pozadane, aby towarzystwa ubezpie-
czeniowe wilaczaly do umowy klauzule, ktéraby cala umowe
uniewazniala, o ileby w razie wypadku sie okazalo, ze ubez-
pieczony jest obarczony iedna z wad fizycznych, czyniacych go
niezdolnym do pelnienia obowigzkéw szofera.

Projekt Weekersa jest zupelnie zgodny z prawem,
jak to potwierdzil profesor prawa cywilnego W olle, ktéry go-
raco sprawe¢ te popiera.

Akademja medyczna przyjela jednogloénie wniosek W e e-
kersa o zwrdcenie si¢ do rzadu z prosba o niezwloczne za-
stosowanie srodkéw zabezpieczajacych ludnodé od nieszczesdli-
wych wypadkéw samochodowych i o wreczenie rzadowi pro-
jektu, ulatwiajacego rozwiazanie tego trudnego zadania.

Wady, czyniace ludzi niezdolnymi do pelnienia obowiaz-
kéw szofera sa wedlug autora:

Wzrok — ostroé¢ wzroku (po basekcji) winna byé naj-
mniej %/;p w jednem oku i !/;; w drugiem. Pole widzenia kaz-
dego oka powinno byé normalne. Dwojenie, kurzoslep czynia
ludzi niezdolnymi do prowadzenia auta.

Stuch., Wymagana jest !/; sluchu normalnego obu uszu
(szept w odleglosci 3-ch metréw). Choroba Meniera powo-
duje niezdolnosgé.

Niezdolnoéé nastepnie powoduja utrata reki lub nogi
(nietylko anatomiczna lecz réwniez fizjologiczna), choroby ner-
wowe (epilepsja, wiad rdzenia, paraliz postepujacy. choroba
Parkinsona, sclerosis disseminata, syringomyelia), zaburzenia psy-
chiczne, cigzkie schorzenia sercowo-naczyniowe.

Bezwzglednym powodem niezdolnosci jest alkoholizm.

Starajacym sie o pozwolenie zaleca sie usilnie zasigga-
nie informacji u lekarza, czy nie sa obarczeni ktérakolwiek z tych
wad, gdyz w razie wypadku nie beda mogli si¢ tlomaczyé nie-
dwiadomoscia.

W. Frenkiel-Zamenhofowa.

UMINISSA - CHANUM Mussa BEILL. W sprawie ,zna-
kéw na teczéwce“. (Zeitschr. fir Augenheilkunde sierpien

1928 r.).

Czesto mozna zauwazyé na przedniej powierzchni teczéwki
znaki, krére przypominajg arabskie i rzymskie liczby lub litery.
Van Duyse podaje szereg przypadkow przez siebie obser-
wowanych. Najciekawszem pod tym wzgledem zjawiskiem byla
kobieta, ktéra na lewej teczowce wykazala liczbe ,,10“ a na
prawej liczbe ,,45“. Obie liczby byly tak wyraine, ze nawet
niewtajemn’czeni mogli je z latwosciag zauwazyé. Niezmiernie
interesujacy jest fakt, ze u corki owej kobiety stwierdzono na
teczowkach te same liczby, coprawda, w stopniu mniej wyraz-
nym. Tak u matki jak i u cérki liczby znajdowaly sie na dolne;j
czesci teczowek. Van Duyse podaje tez przypadki histo-
ryczne, w ktorych na teczowce widoczne byly cale napisy
i aforyzmy. Przypadek, podany przez autora. tyczy sie [7-letniej
turczynki, ktéra zglosila si¢ do kliniki z powodu jaglicy. Na
dolnej czesci teczowek widoczne byly na jasno - bronzowem tle
czarne i ciemnobronzowe figury, ktore przypominaly rzymskie
liczby. Badanie mikroskopem rogéwkowym i lampa szczelinowa
wykazalo, ze niema sie do czynienia z plamami lub nowotwo-
rami barwnikowemi (naevus)., lecz z brakami warstwy mezoder-
malnej. Dzieki tym brakom uwidacznia si¢ tylna warstwa bar-
wnikowa. Figury te nalezy zatem uwazaé jako czegéciowe szcze-

liny w teczéwce lub jako niedorozwéj warstwy mezodermalnej

S, Hammer.

H. LAGRANGE. O niezycie wiosennym i o jego zwiazku
z zespolem neuro-artretyzmu dzieciecego. (Annales d'Ocul..
maj 1928 r.).

Lagrange podaje 4 przypadki niezytu wiosennego. Do-
tycza one dzieci lat okolo 10, autor mial moznoéé obserwowania,
ich w przeciagu kilku lat; objawy: silne swedzenie oczu, klucie,
lzawienie, ropienie, nasilenie sprawy z poczatkiem wiosny,
samoistne ustepowanie dolegliwosci jesienia. Objektywnie
stwierdzano przekrwienie i =ziarnistosci spojowek; w jedaym
przypadku sierp bialawy w gornej czeéci obu rogowek; u wszyst-
kich pacjentéw eozynofiljg¢ lokalna.

Badanie ogdlne wykazywalo wady rozwojowe narzadéw
plciowych (ektopja jader, niedorozwdj ich), w jednym przypadku
précz tego wole. Préba na wrazliwoéé wzgledem pylku kwiet-
nego byla dodatnia u wszystkich pacjentéw (byly robione od-
czyny skérny i oczny). Najjaskrawiej wrazliwoéé ta wystepo-
wala w jednym z przypadkéw, a mianowicie dziecko dostawalo
silnego niezytu spojowek w obecnosci kwiatow w pokoju, po
spacerze na lace, nie znosilo réwniez preparatéw jodu, miewalo
czesto czyraki, przez jakis czas chorowalo na dusznice oskrze-
lowg. Lagrange kladzie nacisk na to, ze powyzszy przy-
padek jest typowym przypadkiem neuro-artretyzmu dzieciecego.
Leczenie miejscowe w zadnym przypadku nie pomagato. Do-
piero po zastosowaniu opoterapji (doustnie tabletki wyciagu
jadrowego) nastepowala rychlo znaczna poprawa, ktéra utrzy-
mywala sie przez cale lato. Z nadejéciem pory wiosenne)
dolegliwosci, coprawda, wystepowaly znowu, lecz coraz slabsze
i szybko ustepowaly przy zastosowaniu opoterapji. Zupelne zas
wyzdrowienie nastepowalo jednoczesnie z normalnym rozwojem
narzadéw plciowych. Tylko w jednym z opisanych przypad-
kéw Lagr. nge nie mégl stosowaé opoterapji, gdyz miala
ona ujemny wplyw na wole. Rowniez w tym przypadku niezyt
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wiosenny ustapi! zupetnie wtedy. gdy jadra rozwinely sie¢ pra-
widlowo.
Lagrange, opierajac sie na powyzszych spostrzeze-

niach jakotez na przypadkach, dawniej opisanych, przychodzi
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do wniosku, ze niezyt wiosenny ma zwigzek z zaburzeniami

gruczolow dokrewnych i zalicza to schorzenie do tak zwanej
skazy wysiekowej.

W. Frenkiel-Zamenhofowa.

Wskazowki praktyczne.

— Z porownania wartosci rozmaitych surowic w zapobie-
ganiu i leczeniu odry wyprowadza Gunn wniosek, ze, jak do-
tad, tylko surowica ozdrowiencéw daje jako tako pewne wyniki,
inne surowice najczesciej zawodza.

(Lancet 1928, N. 5484).

— Koenigsberger i Mussliner stwierdzili ko-
rzystne dzialanie surowic przeciwploniczych, zwlaszcza skombino-
wanej surowicy ,scarla-streptoserin® na miejscowe sprawy zapalne
w plonicy.

(D. m. Woch. 1928. N. 50).

— Zikowsky poleca nastepujaca metode leczenia cigz-
kiej blonicy: W przypadkach najciezszych codziennie dniem i no-
ca 9 zastrzyknieé kardiazolu, kofeiny, strychniny i innych §rod-

3

kéw nasercowych w ilosci !5 '/, do | ctm.? stosownie do

wieku. Do kzzdego zastrzykniecia dodaje sie 2 podziatki adre-
naliny 1:1000. Surowice do 20000 jednostek antytoksycznych,
w razie potrzeby jeszcze 10.000 jednostek jako maximum. Obok
tego cylotropina §rédzylnie lub $rédmieéniowo 3—5 ctm.b,

(W. kl. Woch. 1928. N. 48).

— Manson-Bahr twierdzi, ze plasmochina w leczeniu
zimnicy nie moze wprawdzie w zupelnosci zastapié chininy, jest
jednak bardzo cennym srodkiem w tych przypadkach, w kté-
rych

chinina jest zle znoszona. Plesmochina ma przyjemny

smak i nie wywiera zlego dzialania na zolacek,

(Lancet 1928. N. 5480).

— Na zasadzie badan doswiadczalnych stwierdzili Hoff
i Silberstein, ze dodatek eufilliny do surowicy przeciwlezcowej
w wysokim stopniu przyczynia sie do poprawienia wynikow le-
czenia fezca.

(W. kl. Woch. 1928. N. 45).

— Hodgson wyraza sie¢ dodatnio o dzialaniu surowicy
przeciwwgglikowej. Miejscowe leczenie zachowawcze i zastrzyk-
nigcie surowicy wywiera juz po uplywie 24 godzin wplyw do-
datni na ognisko zakazenia; prawie wszyscy chorzy wyzdro-
wieli po 2—6 zastrzyknieciach. 1 zapobiegawczo surowica byta
stosowana ze skutkiem pomyslnym.

(Lancet 1928. N, 45).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Warszawskie Kolo Polskiego Lekarskiego

Towarzystwa Radjologicznego.

XXI posiedzenie naukowe z dnia 27 kwietnia 1928 r,

Prezes — Drozdowicz,

Obecnych — 45.
Porzadek dzienny:

sekretarz — A delfang.

1. Z. Grudzinski: pierwotne ogniska gruzlicze w obrazach
rentgenologicznych.

Ref. omowil w odczycie zaréwno obrazy rentgeno-
logi:zne pierwotnego zespolu (Primar- komplex) gruzliczego
w plucach u matych dzieci, jak poczatkowe przejawy sprawy
gruzliczej] w plucach (Frihinfiltrat) u dorostych.

Wedlug panujacych dzisiaj pogladdéw zakazenie gruzlicze
dostaje sie¢ do ustroju w ogromnej wiekszodci przypadkdéw
w wieku dziecigcym przez drogi oddechowe i usadawia sie
w plucach. Powstaje tuta} tak zwane ognisko pierwotne Ghon a.
Z ogniska tego zakazenie przedostaje sie droga naczyn do gru-
czolow odpowiedniej wneki, ktére podlegaja jednoczednie z ognis-
liem Ghona takiej sam:j sprawie swoistej gruzliczej W ten
sposob powstaje charakterystyczny zespdt objawodw,
dz'siaj w nauce po nazwg ,zespolu pierwotaego*.

Ranke uwaza ,zesp6ol pierwotny” u dzieci za pierwszy
okres w rozwoju gruzlicy u czlowieka. Za drugi okres uwaza
o1 zakazenia ogdlne jadem gruzliczym. jakie wystepuja niekiedy
u dzieci w $lad za zespolem pierwotnym. Wreszcie za trzeci
i ostatni okres w rozwoju gruzlicy uwaza on zwykls przewlekla
pastaé suchet plucnych u dorosfych.

ZespSt picrwotny w wiekszoéci przypadkéw koriczy sie
pomyélnie, podlegajac zwtdknieniu, a w koficu zwapnieniu. Prze-
bieg sprawy tej dokladnie opisal Peiser Pozostaja po niej
na cale Zycie zwapnienia, ktére daja bardzo wyrazny, charak-
terystyczny cb az rentgenolegiczny. Referent znalazt élady
zespolu pierwotnego w 16% wszystkich badanych przez siebie
klatek p ersiowych u dorostych. Peiser u dzieci znalazl go
w 7,45 wszystkich klatek, Znaczenie wykrycia w cbrazie pluc

znany

zespolu pierwotnego referent przyréwnywa do znaczema odczynu
irqueta.

Niemniej interesujaca, a w praktyce nawet wazniejsza
od zespofu pierwotnego jest sprawa poczatkowego umiejscowie-
nia i poczatkéw rozwoju gruzlicy pluc u dorostych. Assmann
i Redeker wprowadzili do nauki teorjeg, ze za poczatek spra-
wy gruzlicze} w plucach u dorosluch nalezy uwazaé t. zw.
wnaciek poczatkowy®, czyli ,naciek podobojezykowy* (Frithin-
filtrat). Teorja ta stopniowo sig¢ przyjmuje, nalezy ja jednak
jeszcze sprawdzaé, Naciek podobojczykowy nie jest wlasciwie
sprawg pierwotna, jest on jakby nawrotem choroby. reinfekcja,
jadem gruzliczym. Stanowi on poczatek trzeciorzedowego okresu
grutlicy podlug Rankego. Dlarozpoznania poczatkowej spra-
wy gruzliczej w plucach u doroslych odnalezienie nacieku pod-
obojczykowego na rentgenogramie ma bardzo duze znaczenie.
dla ostuchiwania bowiem i opukiwania jest on najczeéciej nie-
dostepny.

Przebieg nacieku poczatkowego bywa rozmaity. Po pierw-
sze, moze on podlegaé zagojeniu. Po drugie, moze pozostawaé
dluzszy czas bez zmian widocznych. Po trzecie, podlega on
rozpadowi i powoduje powstanie tak zw. ,wczesnej jamy*
(Frihcaverne).  Wreszcie, po czwarte, powoduje rozsianie
sprawy gruzlicze) z poczatku w najblizszem sasiedztwie, potem
w calych plucach. Wywody swoje referent zilustrowal szere-
giem rentgenogramoéw (autoreferat).

Dyskusja: Rubinrot — w razie umiejscowienia ogniska
pierwotnego w poblizu wneki zachodza nieraz trudnosci rozpo-
znawcze miedzy o. p. a zwapnialemi gruczolami. W pewnym
przypadku R. spostrzegal u tej samej chorej naprzéd zacienienie
szczytu, péiniej dopiero wystapil naciek podobojezykowy. przy-
czem nac’eczenie szczytowe ustapifo. Okolicznoéé ta przema-
wialaby za tem, ze zakazenie podobojczykowe moze byé umiej-
scowieniem wtornem.

Elektorowicz zwraca uwage, na podstawie obser-
wacji klinicznej, na mozliwoéé zupelnego zaniku zmian nacie-
kowych, ktére zadnych éladéw po sobie nie pozostawiaja. Liczba
naciekéw podobojczykowych, wychodzacych z wneki, jest sto-
sunkowo dos$é duza, wystepuje zwykle uludzi dorostych z ognisk
pietwotnych, znajdujacych si¢ w okolicy wneki.
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Stwierdzenie zacienienia szczytu nie upowaznia nas jesz-
cze do bezwzglednego stwierdzenia zmian w miazszu szczyto-
wym, gdyz moze pochodzi¢ od niedodmy szczytu, lub od zgru-
bienia oplucny szczytowej (cortico-pleuritis).

Gltowacki uwaza, ze nie wszystkie zwapnienia, znajdy-
wane w plucach, nalezy traktowaé jego ogniska pierwotne.
Zdarza si¢ niekiedy, ze pomimo istnienia zwapnienia, odczyn
Pirqueta, wzgl. Mantoux jest ujemny, co wyraznie wylacza
spraweg swoistag, Przytacza dalej przypadek rozstrzeni oskrzeli
u chlopca 6 letniego. gdzie obok ujemnych odczynéw biologicz-
nych byly liczne zwapnienia érédmigzszowe.

Okonski— wsprawie drég zakazenia gruzlica Achito
Sato twierdzi, ze wrota wejécia moga byé rdine, natomiast
laseczniki umiejscawiajg sie w okolicy najbardziej podatnej dla
rozwoju. najczedciej w plucach. W doéwiadczeniach jego na
zwierzetach, ktérym wprowadzal zywe laseczniki do réznych
organéw, znajdowal najczesciej ogniska chorobowe w plucach,
podczas gdy w miejscu aplikacji nie bylo zmian. U dorostych
bardzo czesto spotyka sie nacieki gruzlicze podobojczykowe,
ktore tylko wéwczas sprawiaja wieksze dolegliwoéci choremu,
gdy w nich tworzg sie jamy. Rentgenologja przyczynia sie
w bardzo wysokim stopniu, a moze jedynie do wykrycia tych
wczesnych naciekow podobojczykowych.

Adelfang nie uwaza, aby nacieki podobojczykowe byty
tak czeste, jako umiejscowienie gruzlicy drugorzedowej. Materjal
Warszawskiej Kasy Chorych, opierajacy sie na kilkudziesieciu tysia-
cach przypadkéw, sklania raczej do pogladu czestszego umiej-
scowienia sprawv chorobowej w szczytach plucnych, Na-ieki
podobojczykowe bez zajecia szczytéw nalezg do umiejscowien
rzadszych. To sie tyczy umiejscowienia ogniska pierwotnego,
to naeza statystyka przemawia za platem dolnym prawym. jako
miejscem najczestszego umiejscowienia. A. nie zgadza sie z Glo-
wackim, ze zwapniale ogniska w plucach moga byé pocho-
dzenia niegruzliczego. Tego rodzaju twierdzenia obalaly by
wszystkie nasze poglady na rentgenologje gruzlicy. Zwapniale
ogniska w plucach s3 wylacznie pochodzenia gruzliczego.

W odpowiedzi Grudzinski zaznacza, ze samo znale-
zienie jakiego$ zwapnienia w plucach nie jest jeszcze miarodajne
dla pierwszego okresu gruslicy u dzieci, dopiero charakterys-
tyczny obraz zespclu pierwotnego (ognisko G b on a, zwapniale
najblizsze gruczoly oraz niekiedy laczaca ognisko z gruczolami
t. zw. .droga przerzutowa*) utwierdza nas w rozpoznaniu. Po-
mytki w interpretacji sa oczywidcie mozliwe. Dane statystyczne
réznych autoréw co do lokalizacji ognisk pierwotnych u dzieci
bardzo réznia sie od siebie. Statystyka referenta jest podobna
do statystyki innych autoréw. ale sa i réznice. Referent stwier-
dzil np. na swoim materjale jednakows czestosé ogniska G h o-
na w prawem i lewem plucu. Wogole w sprawie poruszonej
istnieje jeszcze duzo problematéw nierozwigzanych.

2. N. Mesz Przypadek schorzenia kostnego, nierozpoznanego
ani klinicznie, ani rentgenologicznie.

O. K., L. 36. od 2 lat skarzy sie na bole w okolicy bio-
drowej lewej. Badanie objektywne stwierdza chrzest w okolicy
artic. sacro-iliacae przy ruchach konczyny i przy ucisku na lews
polowe miednicy., Badanie rentgenologiczne stwierdzilo woéw-
czas odwapnienie kosci kulszowej i fonowej lewej. Po pewnym
czasie chora byla badana w zakladzie Drozdowicza i Gru-
dzinskiego, ktdrzy stwierdzili zupelny zanik kosci kulszowej,
z ktorej pozostala cieniutka smuga na krawedzi panewki, ogniska
odwapnienia w gléwce koéci udoweji w koéci biodrowej wzdtuz
linji bezimiennej do stawu krzyzowo-biodrowego. Pomimo sto-
sowania naswietlan promieniami R., lampy kwarcowej i roznych
lekow wewnetrznych, stan chorej stale si¢ pogarsza, i obecnie

Zj
Zjazd lekarzy powiatowych
Wojewodztwa Kieleckiego w Bedzinie.

Wobec zarzadzenia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
(Departamentu Stuzby Zdrowia), azeby zjazdy lekarzy powiato-
wych odbywaly si¢ odtad kolejno w wiekszych miastach powia-
towych, tegoroczny zjazd lekarzy powiatowych Woj. Kieleckiego
odbyl si¢ w dn. 26 i 27 lutego w Bedzinie.

Zjazd, na ktory przybyto 23 lekarzy powiatowych i miej-
skich, zagail p. Wojewoda K ors a k., podkreslajac koniecznoéé
nasilenia akcji spoleczno — zapobiegawczej, poczem Inspektor
Panstwowej Stuzby Zdrowia Dr. Hryszkiewicz powital
Zjazd imieniem Rzadu, wzywajac lekarzy powiatowych i miej-
skich do niezwlocznego przystapienia do energicznej akcji sani-

nie chodzi ona juz zupelnie. Ostatnie badanie rentgenologiczne
z dnia 25, X. r. ub, wykazuje jeszcze dalej posuniete zmiany
w sensie zaniku koséci lewej potowy miednicy.

Grudzinski w dyskusji zaznacza, ze, badajac w swoim
czasie pacjentke, sprawe uwazal za nowotworowsy. Przeciwko
osteoartropatji neuropatycznej przemawia lokalizacja sprawy
w kosci kulszowej.

Krynski. Ciekawe w demonstrowanym przypadku jest
zachowanie czynnosci przez czas dluzszy przy tak silnym zaniku
soli wapniowych. Podobny przypadek demonstrowany byt kilka
lat temu na zjeidzie w Wiesbadenie, przyczem nazwano go
»Disseminierter Knochenschwund glandularen Ursprungs*.
W przypadku demonstrowanym po zastosowaniu leczenia zarysy
kosci wrocity.

Rubinrot, Obraz nasuwa podejrzenie dwuch postaci
chorobowych: zmigknienia koéci fosteomalacia) i t. zw. osteopatiji,
wzglednie osteoartropatji na podlozu nerwowem (tabica). W ostat-
niej postaci widoczne jest czgsto przesycenie (imbibicja czgdei
miekkich rozpuszczonemi solami wapnia, ktére jednak pozniej
ulegaja wessaniu,

3. Karbowskii Krynski B. rentgenografia kosci ska-
listej (ukaze sie w druku). H. Adelfang.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

— Interesujacy przypadek, dotyczacy plomby parafinowej, oma-
wial Weber na posiedzeniu listopadowem tow. chirurgow wie-
denskich. Podczas badania posmiertnego zmarlego na gruzlice
znaleziono plombe¢ parafinowa. zalozong przed 9 miesigcami z po-
wodu jamy w gérnym placie pluca prawego, nad przepong w ja-
mie optucnowej. Na uwage zastuguje, ze plomba, usadowiona
zewnatrz oplucny, przedostata sie do jamy oplucny i zawedro-

wala wdol.
(W.m. W. Nr. 9).

— Na tem samem posiedzeniu Schnitzler komuniko-
wal o przeniesieniu zimnicy ukrytej przy pomocy przetaczania kewi.

Luger przytacza na posiedzeniu tow. internistéw wie-
denskich w styczniu r. b. przypadek czerwonki petzakowej. prze-
biegajacy pod postaciag zwyklego niezytu kiszek i uleczony rychlo
zapomocq yatrenu.

(W m. W. Nr. 11).

— Mulleder demonstrowal w marcu na posiedz. tow.
lekar. wiedenskiego pacjenta u ktérego wykonal zeszycie rany
klutej serca. Pacjent, ktéry dokonal samoboéjstwa przy pomocy
sztyletu, po dostarczeniu do szpitala wykazywal objawy wstrzasu,
byt blady, wpadal w omdlenie i podniecenie naprzemian. Tetno
czeste, chwilami znikajace. Rana kluta 2-cm-owa w [V, mie-
dzyzebrzu obok kosci piersiowej krwawila obficie. Po przecig~
ciu chrzastek IV i V zeber stwierdzono rane 1!/, cm-owa w scia-
nie lewego przedsionka. W osierdziu bylo duzo krwi ciemnej;
po usunieciu skrzepow zaczela si¢ wydobywaé jasnoczerwona
krew. Na rane nalozono trzy szwy. Chory po zabiegu poczul
si¢ lepiej. Przebieg pooperacyjny byl zupeinie dobry. Jedynie
po szesciu dniach wystapily bardzo silne bdle w prawem ramie-
niu, ktére M. tfomaczy zatorem tetniczym. 2l-go dnia po wy-
padku chory zostal wypisany, zaé po uplywie dalszych 14 dni
wrécit do pracy. Na uwage zastuguje, ze od chwili zamachu
samobodjczego do umierzczenia w sali operacyjne) uplynelo pigt-

nascie minut.
(W. m. W. Nr. 12).

azdy.

tarno—porzadkowej, celem wykonania okélnika p. Ministra Spraw
Wewnetrznych w sprawie podniesienia zdrowotnosci i wygladu
kraju, oraz w zwiazku z przewidywanemi wycieczkami osob,
zwiedzajacych Powszechna Wystawe Krajowa w Poznaniu.

Naczelnik Wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia Dr. Ostro-
mecki wyglosil szczegélowo opracowany referat o stanie sa-
nitarnym osiedli w oséwietleniu inspekcyj sanitarno — porzadko-
wych i przytoczy! zarzadzenia sanitarno—porzadkowe Wojewo-
dy i Starostow.

Wedlug sprawozdan, przedstawionych na zjazd przez !e-
karzy powiatowych i miejekich, sprawy szpitalnictwa i zapob'n.:-
gania chorobom spolecznym w Woj. Kieleckiem posunql)f sie
w roku sprawozdawczym znacznie naprzéd. Rozpoczeto migdzy
innemi budowe szpitala na 100 6zek w Myszkowie (po“{. Za-
wiercie), szpitala dla zakaznych w Sandomierzu, pawilonéw dla
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chorych zakaznych przy szpitalach w ltzy i Olkuszu, odremon-
towano szpital w Czestochowie, zwiekszono do 55 1dzek szpital
dla gruzlicy kostnej w Siewierzu, a w szpitalu w Konskich urzg-
dzono nowoczesna pracownie chemiczno—bakterjologiczna.

W pow. bedzinskim powstaly trzy miejskie osrodki zdro-
wia i jeden wiejski (w Czeladzi), w pow. czestochowskim dwa
osrodki w Kiobucku i Krzepicach, a w Suloszowej (pow. olku-
ski) buduja oérodek zdrowta kosztem 85,000 zf. W Skarzysku—
Kamiennem (pow. konecki) otwarto przychodnie przeciwgruzli-
czg. W Radomiu otwarto przychodnie przeciwjaglicza przy spe-
cjalnej szkole dla dzieci jagliczych. Rozpoczeto budowe kapie-
liska w Strzemieszycach (pow. bedzinski), zbudowano kapielisko
w Konskich, a w Kozienicach i Zawierciu uruchomiono wanny
i natryski przy schronisku i szkole Sejmik miechowski udzielit
gminom po 3,000 zi. na budowe tazni. W Sosnowcu, Radomiu
i Zawierciu utworzono dla szkél bezplatne gabinety dentystyczne.

Akcja sanitarno — porzadkowa byla prowadzona w dal-
szym ciggu z niesfabnaca energja i zrobila duze postepy.

Nastepnie Dr. Ostromecki zaznajomil Zjazd z rezul-
tatami walki z chorobami spolecznemi w Woj. Kieleckiem,
stwierdzajgc, ze aczkolwiek w ciagu ostatnich lat walka ta znacz-
nie posunela sie naprzod, tem niemniej nie stoi ona jeszcze na
nalezytym poziomie. Postep wyraza sie¢ mianowicie w tem, ze
w roku 1926 nie bylo ani jednej przychodni przeciwgruzliczej.
a obecnie jest ich juz 26; liczba przychodni przeciwjagliczych
wzrosla w tym czasie z | do 3!, a przeciwwenerycznych z 3 do 13.

Program drugiego dnia zjazdu nie moégl byé calkowicie
wykonany, gdyz wskutek zasp snieznych nie mozna bylo zwie-
dzié osrodka zdrowia w Strzemieszycach i kopalni ,Kazimierz*.
Ograniczono sie do zwiedzenia lazni i domu noclegowego
w Sosnowcu i1 wzorowo urzadzonego osrodka zdrowia w Bedzinie

Medycyna spoleczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Gruzlica u zydéw w Warszawie.

Podal
Dr, L, LEJZEROWICZ (Warszawa).

(Dokonficzenie—p. Nr. 14).

Liczby, dotyczace Warszawy, z niewielkiemi
odchyleniami zgadzaja sie ze soba, co swiadczy,
ze zle warunki mieszkaniowe i skupienie ludnosci,
niezaleznie od zamieszkalej dzielnicy, narodowosci
mieszkancow, po czesci nawet zajecia — jednako-
wo wplywaja na szerzenie sie gruzlicy.

ozumie sie, ze i liczba l6zek w mieszkaniu
takiem jest niedostateczna. Do szczeéliwych zja-
wisk zaliczyé nalezy fakt, gdy chory sypia sam,
bo w 45% wy padkow dzieli on lozko z jeszcze jed-
na, lub wiecej osobami. Na 507 badanych pod tym
wzgledem chorych:

TABLICA XIL

281 gruzlikow (52%) sypia pojedynczo
211 " 4% , we2-ch
15 v (4%) . we 3-chi4-ch

Jezeli zas wziaé¢ pod uwage calkowita liczbe
mieszkancow omawianych przez nas lokali, to oka-
ze sie, iz na kazde lozko wypada przecietnie po
2,2 osoby, aczkolwiek spotykamy rodziny, sklada-
jace sie z 7 -~ 8 osob i posiadajace wszystklego
2 lozka. W tym wypadku dzieci najczeiciej sypiaja
na podlodze, krzeslach lub skrzyni (autentyczne).
Zwraca uwage fakt, iz w sypialni internatu, w kté-
rej wéréd zdrowych dsieci przebywaja i chore na
gruzlice, — znajduje sie 16 lozek; ze chora na
gruzlice kelnerka sypia w lokalu restauracyjnym,
ze rodzice klada swe dziecko na noc do lézka stu-
zacej chorej na grutlice, i t. p. Warunki noclego-
we — opisane przez nas, sa o wiele gorsze, niz
u tego rodzaju chorych, zamieszkujacych inne dziel-
nice Warszawy. Tak np. Hleb-Koszanska
w pracy swej, wyzej cytowane]j, podaje, ze w miesz-
kaniach gruzlikow dzielnicy Mokotowskiej na jedno
postanie przypada 1,88 osob, woéwczas gdy nasze
badania wykazuja 2,2 osob,

Tak przedstawiaja sie dane, przeprowadzone
na podstawie badan mieszkan gruzliczych w War-
szawie. Jezeli poréownamy liczby te ze stanem lo-
kali i postan, zajetych przez gruzlikow, np. w Niem-
czech, to okaze sie, iz w Berlinie (w srodmiesciu)-—
83Y% gruzlikéow posiada wlasne lézka, a na krancach
miasta sa cale dzielnice, w ktorych kazdy bez wy-
jatku gruzlik posiada wlasne lézko (Telek y podr.
Lowensteina).

W tego rodzaju warunkach mieszkaniowych
trudno marzyé¢ o oddaniu choremu oddzielnego po-
koju. Otéz, na 375 badanych, jedynie w:

TABLICA XIII,

6%/ przypadkéw—chory posiadal oddzielny pokdi;

14%/, » » mieszka i sypia w pokoju dwuosobowym
37% } 949,  » » ” . 3—4
43%/, " " " » z przeszlo 5-ciu osobanii

A wiec jedynie 6%, oséb chorych na gruzlice
posiada oddzielny pokéj, a 94°/, — mieszka, sypia
i zaraza swe otoczenie, przebywajac w jednym po-
koju z jeszcze jedna lub czesciej — kilkoma oso-
bami. A jesli mowa o przeludnieniu, to zasluguje
na uwage fakt, ze liczba mieszkan nieprzeludnio-
nych, tj. takich, w ktérych na 1-3 izbe przypa-
da 1-a osoba, wynosi podlug naszych badar—2,2%/,
liczba prawie dwa razy mniejsza od podanej
przez Koszansk a, ktora przeprowadzila swe ba-
dania na materjale Osrodka zdrowia w Amelinie.

Odnotowano rowniez liczbe mieszkan, w kto-
rych liczba lézek, wzgl. postan odpowiada liczbie
ich mieszkancéw. Tego rodzaju mieszkan stwier-
dzono — 6,4%,, wowczas gdy Hleb-Koszanska
podaje liczbe 10°/, na Mokotow.

Mieszkanie w lokalach, przez nas omawia-
nych, jest najczescie] wilgotne oraz niesloneczne.
Na 251 zbadanych pod tym wzgledem lokali:

TABLICA XIV.

52°/o — t.}. 130 mieszkan bylo wilgotnych i nieslon.
48/, — t.5. 121 " ,» slonecznychisuchych

Okna w 83"/0 wychodza na brudne i cuchna-
ce podwoérza, wowczas gdy dla calej Warszawy
procent ten spada do 62,4%, (obliczenia Biura Stat,
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m., Warszawy). Czasami chory na gruzlice przeby-
wa w pokoju, zupelnie pozbawionym swiatla, np.,
w alkowie (dotyczy to m. in. nauczyciela). Na szcze-
scie, tego rodzaju lokale w wiekszoéci przypadkow
bywaja przewietrzane, i tylko 28°/, mieszkan nie
bywa wcale przewietrzanych lub bardzo rzadko
(raz na 2 — 4 tygodnie). Jako powdd nieprzewie-
trzania mieszkancy podaja chléd i mréz na ulicy,
obawe przed przeziebieniem malych dzieci, beda-
cych w mieszkaniu, brak piecow dla ogrzania lo-
kalu 1 t. p.
Szczegolowiej przedstawia to

TABLICA XV,

Na 280 mieszkan bylo przewietrzanych:

Czesto Wazgl. czesto Rzadko B. rzadko Wecale
107 95 21 39 18
72%/, 28%/,

Czesto nie mozna przewietrzy¢é mieszkania
z powodu braku okien (suterena, alkowa).

Zdawaloby sie, ze ludzie ci, chorzy i najcze-
éciej ubodzy — powinni byli zatracié poczucie czy-
stosci, o co wcale nie bylo trudno, Badania nasze
dowodza, ze pomimo tych zlych warunkéw miesz-
kamowych oraz ciezkich materjalnych — mieszka-
nie jednak w wiekszosci przypadkéow bywa czyste.

TABLICA XVL

Na 253 badane mieszkania:

173 — 56°, bylo czystych,
44 — 17,5%, , wzgl czystych,
66 — 26,5°/, , brudnych.

Ta ostatnia liczba nie znajduje sie w razacej
sprzecznosci z danemi z innych miast, wzgl. panstw.
Tak np. Beekmann podaje liczbe brudnych gruz-
liczych mieszkan w Bonn (Zeitschr. fiir Tuberk.
36/1) — na 21,8%,.

W tym samym prawie stosunku czyste sa pod-
toga oraz posciel. Jezeli chodzi o czystosé¢ indywi-
dualng — to z calem zadowoleniem mozna stwier-
dzi¢ fakt, 1z 95°/, chorych zmienia bielizne co ty-
dzien i jedynie 5%, ~— rzadziej.

TABLICA XVIL
Na 295 chorych:

281 zmienia bielizne co tydzien

2 " " » 2tygodnie,

8 " " w 4,

2 ” . .» 6—7 tygod.ijedynie
2 " " dwa razy tygodn.

Dalsze badania dowiodly, iz bielizna chorego
bywa zazwyczaj prana w domu, wspélnie z bielizna
reszty czlonkow rodziny; jedynie w 5,3/, przypad-
kow — piora ja oddzielnie Otéz na 283 rodziny

TABLICA XVIIL

262 wspolnie dla calej rodziny

277 pierze bielizng w domu | 15 oddzielnie chorego

6 oddaje bielizne calej rodziny do pralni.

W ten sposob, mniej wiecej, przedstawiajq
sie dane, dotyczace czystosci indywidualaej cho-
rego, jeg: warunkow materjalnych oraz mieszka-
mowych Zwiazek, jaki zachodzi mledzy gruzhca
1g¢stosc1q zaludnienia uwidacznia sie wyraznie
W powyzsze] statystyce

Wystapi to wyraznie ina tabl. XIX, obejmujace;j
w ogolnych zarysach warunki mieszkaniowe gru-
zlikow, w poréwnaniu z t. zw. norma:

TABLICA XIX.

Mieszkania gruzlicze
Na W-awe przyp.| — e
Badania
Nasze dr. Beekm.
(Biuro Stat. W-awy!)| badania | dotycz m. Bonn
l-0i 2-u izb.lokale 63,8% 77.3% 36,64%
3.y » » 18% 17% 38,94%
4-0 » " 13% 4% 19.8%
5-cio i wigcej 5,2% 1.7% 4,62%
mieszk. wilgotnych 5.69% 52% 28,4%
» ciemnych. 2.4% 51% 40%
na | mieszkanie . ‘
wypada osob 4,7 6,07 4,84
na | izbe wypada ‘
080b . 2,12 3,12 1.67

Ponizsza tablica wykazuje, jak niedostateczne
bylo (wzgl. pozostalo) odzywianie chorego; na 256
0s6b:

TABLICA XX.
dobrze odzywia sie —7 osob — 2,5, ogolnej liczby
Zn0énie » ”» ]31 » 5"50/0 » »
ile ” ”» 90 ”» ‘ Q
gloduje 28 ., | 46% ” i

Ludzie ci, mieszkajacy nedznie i glodujacy —
rowniez nie nosza odpow1edme] odziezy. Nasze
badania statystyczne wykazuja, ze wiekszosé cho-
rych nosi odziez skromna, przyczem 30°, — nedzna.
Otoz:

TABLICA XXI.
158 o0séb t.j. 63,6/, — nosilo odziez skromna;

76 30°/, ” » nedzna;
16 , 6,4°/, ,, » dobraimocna.
250

Notowano fakty, ze dwie chore siostry korzy-
staja z jednego palta, ze dzieci wskutek braku
odziezy nie chodza do szkoly; ze czesto, nie po-
siadajac obuwia, dzieci nawet w slote boso przy-
chodza do szkoly.

Tak — w ogdlnych zarysach — przedstawiaja
sie warunki mieszkaniowe oraz materjalne chorych,
odwiedzajacych przychodnie przeciwgruzlicze. W pa-

) patrz ,Stan sprawy mieszkaniowej w Polsce T.T o p-

litz — Zdrowie Nr. 7,27,
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rze z choroba, glodem, chlodem i ciasnem miesz-
kaniem — idzie duza liczba czlonkow rodziny,
zwlaszcza dzieci. Te ostatnie sa, jak wiadomo,
najmniej odporne na zakazenie sie lasecznikiem
Kocha. A odpornos¢ ta jeszcze si¢ zmniejsza
z powodu zlych warunkéw materjalnych i osobis-
tego zycia dziecka. Badania, przeprowadzone przez
nas na polkolonjach letnich ,Tozu” na 1000-cu
dzieciach w wieku szkolnym — wykazaly, iz 40,5/,
dzieci ma poza szkola zajecie, z nic

29,5°/; — pomaga rodzicom (w warsztatach,
w gospodarstwne) a

119/, zarobkuje samodzielnie.

Dzieci te, przepedzajace srednio 8% godziny
dziennie w chederze (szkola religijna), bywaja bar-
dzo malo na powietrzu. Otéz:

TABLICA XXIL

5%, dzieci — bywa czesto na powietrzu,

65%%, . raz w tygodniu na spacerze
lub w ogrodzie,
30%, ., wogdle na spacery lub do ogrodu

nie chodzi.

Tembardziej niema mowy o wyjezdzie latem
na wies: 65°/, tych dzieci nigdy wsi nie widzialo!
Warunki mieszkaniowe tych dzieci ilustruje naste-
pujaca tablica:

TABLICA XXIII.

17%/, dzieci sypia w pokoju wraz z | — 2 osobami,
3’0/0 ” ” ”» ”» 9 9 3 - 4 9
72“/ 0 » ”» » » » ”» 5 ] O s

Oddzielne t6zko dla dziecka -- to wyjatkowe
zjawisko gdyz tylko:

TABLICA XXI1V.
15%, dzieci — sypia pojedynczo,

81% . , we dwojke,
2 . s we 3 — 4-0 w lozku.

W takich warunkach mieszkaniowych dziecko
nie korzysta z nalezytego spokoju Skupienie licz-
nej rodzmy w jednym pokoju nie pozwala dziecku
zasypiac.

TABLICA XXV.

357, dzieci kladzie sie spaé przed godz. 10-3 wiecz.,
570/0 ” ”» ”» » miQdZy ]O - ]2'@
80/0 » ” 9 ” po péanCy.

W tych warunkach wyrasta mlodziez slaba,
blada, z zapadnieta klatka picrsiowe, uspasabiajaca
do gruzlicy.

Dalsze badania nasze,
2.532 chorych — wykazaly, iz:

przeprowadzone na

TABLICA XXVL

w | okr. TBC. na 11:1 chor. mialo plw. 650 0séb, co stanowi 58%
I 1 ¥ N 2 S 0
R || " » 364 v . 331, " 91%

Dane te jeszcze raz dowodza, iz gruzlicy ——
w okresach bardziej posunietych, powinni byé¢ usu-
wani ze swych mieszkan.

Dokladne dane, dotyczace miejsca zamiesz-
kania 3.500 chorych na grazlice i obejmuji,ce glow-
nie komisarjaty I, 1V, V, VI, VIII m. st. War-

szawy — nasunely nam mysl naszkicowania mapki

nzagruzliczenia” omawianych przez nas ulic. Zda-
jemy sobie sprawe, ze brak danych, dotyczacych
llczby mieszkancow na poszczegolnej ulicy, utrud-
nia odrysowanie mapki scistej. Moze jednak uda
ti¢ w ten sposob zwroci¢é uwage na pewne bar-
dziej zakazone domy i ulice.

Omawiane ulice mozaa ulozyé w 4 grupy
w zaleznosci od liczby mieszkan gruzliczych.

[. Ulice z liczba II. Ulice z liczba
mieszk, gruzl. po- mieszk. gruzl. od
wyzej 100. 40 do 100.
Pawia . 167 Smocza. . . . . 82
Nowolipie 152 Muranowska. . . 8I
Mila 144 Wolynska. . . . 72
Krochmalna 140 Leszno . . . 70
Panska 139 Franmszkanska . . 68
Twarda 107 Nalewki . . . . 6l
Dzielna 106 Stawki . . . . . 57
Gesia . 105 Niska . . . . . 49
Nowolipki 104 Sliska . . . . . 45
Grzybowska 103 Zelazna . . . . 40
Dzika . 101 Ogrodowa. . . . 40

Sto-Jerska. . . . 40

[II. Ulice z liczba IV. Ulice z liczba

mieszk. gruzl. od mieszk. gruzl. po-
20 do 40. nizej 20.

Zota . . . . . 34 Karmelicka . . . 18
Sienna . . . . . 33 Ceglana . . . . 17
Marjanska. . . . 30 Prosta . . . . . 17
Lubeckiego . . . 30 Elektorslna . . . 17
Ciepla . . . . . 30 Kupiecka . . . . 16
Rynkowa . . . . 28 Bonifraterska. . . 15
Sapiezynska . . . 25 Dluga . . . . . 14
Freta . . . . . 22 Mylna . . . . . 14
Nowiniarska . . 22 Wronia. . . . . 12
Plac Grzybowskl . 20 Wielka. . . . . 10
Ostrowska . . . 10

\M{\

\

w22 30

=au A

OBJAINIENIAT
)

R

I”LA!‘A bI{UI LICZA. ..o WNARSZAVY
/DZIELNICA ZYDOWSKA/

detyt & L. LEJZEROWICX

Powyzsza tablica (patrz mape) pozwala wnio-
skowaé, ze ulice, zamieszkale glownie przez lud-
nos¢ zydowska w Warszawie, posiadaja jak gdyby
2 osrodki gruzlicze. Pierwszy taki osrodek, - - to
ujscia ulic Nowolipek, Nowolipia, Dzielnej, Pawiej,
Gesiej i Dzikiej; Il — to Krochmalna, Grzybowska,
Twarda i Panska.
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W obu tych ogniskach powinny powsta¢ osrod-
ki dla walki z gruzlica — ktérym na imie Przy-
chodnia Przeciwgruzlicza. Przychodnia ze swym
aparatem re]estracy)nym. usw1adam|a]qcym i lecz-
niczym — przyczyni sie niezawodnie do zmniej-
szenia tego zla spolecznego.

Omawna]qc sprawe topografji ognisk gruzli-
czych nalezy wspomnie¢ o llcznych pacjentach
przychodni, pochodzacych z prowingji; liczba ich
wynosi okolo. 10% ogdlnej liczby pacjentéw (372 na
3354). Dopodki kazde, nawet mniejsze miasteczko
nie bedzie posiadalo wlasnej przychodni, nie nale-
zy przybywa]qcym po ratunek do Warszawy od-
mawia¢ rady. Jezeli przychodme rejonowe  ze
wzgledow technicznvch nie moga lub nie powinny
tego czynié, to jakas przychodnia centralna, posia-
dajaca wszelkie niezbedne dla rozpoznania srodki
(Rontgen) — powmna udsiela¢ pomocy lekar-
skiej chorym z prowincji.

Roéwniez nalezy podkreslié, iz sporo chorych
podaje Otwock, jako miejsce swego zamieszkania
Zjawisko to bedzie dla nas zrozumiale, jezeli wez-
miemy pod uwage, iz wiekszos¢ mieszkancow miej-
scowych — to dawni przybysze, ludzie chorzy, nie
posiadajacy wiekszych srodkéw na dluzszy okres
leczznia. Chorzy ci po pewnym czasie pozostaja
na stale w Otwocku, otwieraja tam sklepy, podnaj-
muja czes¢ swego mieszkania chorym 1t p. Ci.
tak zwani stali mieszkancy Otwocka, jak rowniez
cala rzesza ubogich chorych, przybywajacych na
krotki czas do Otwocka — nie moga ze wzgledow
materja‘nych korzystaé Z pomocy prywatnych leka-
rzy i sa czestymi gosémi przychodni warszawskich.
Otwarcie przychodni przeciwgruzliczej w Otwocku
jest wobec tych chorych nakazem chwili.

Wsrod licznych pacjentéw przychodni zwra-
caja na siebie uwage chorzy z przedmies¢ War-
szawy, ktorych liczba siega dosé¢ pokaznej liczhy.
Sa to chorzy z Czerntakowa, Sielc, Powazek — jed-
nem slowem, z okolic, nie posmda]qcych przychod
ni. Nie ulega wqtpllwosm, ze w miare rozwoju
akcji przeciwgruzliczej i te przedmiescia beda po-
siadaly wlasne przychodnie.

Jakiez wnioski mozemy wysnué z powyzej cy-
towanych danych?

Zadna instytucja panstwowa, komunalna czy
tez spoleczna nie moze decyzja swa wplynaé na
zmiane warunkéow materjalaych ludnosci, nawet na
znaczna poprawe warunkéw mieszkaniowych, jed-
nakze nalezy w miare moznoici dazy¢ do zmniej-
szenia zla.

Pierwszym tego rodzaju czynnikiem obronnym
w walce z gruzlica — bedzie akcja propagandowa:
uswiadamianie szerokich mas spoleczenstwa, pou-
czanie, w jaki sposob mozna ustrzec sie gruzlicy.
Odczyty popularne dla szerokich mas, kursy dla
nauczycieli, wyklady w szkolach, broszury, fllmy,
popularne artykuly w prasie codziennej, to, co juz
poniekad czynia nasze Towarzystwa Przeciwgruz-
licze — to wszystko powinno byé ujete w szersze
ramy.

Walka z gruzlica — zrozumiana w sensie spo-
lecznym -- nie powinna pozostaé martwa litera
Sciste i przymusowe badanie tych wszystkich, kto-
rzy znajduja sie w kontakcie z wieksza liczba lu-
dzi (nauczyciel, wychowawczyni, uczen) lub zajeci
sa zawodowo przy wyrabianiu, wzgl. sprzedazy ar-
tykulow spozywczych i dazenie do usuniecia ich
fd tych zawodow — to dalszy krok w walce z gruz-
ica.

Gruzlica idzie w parze z gestoscia zaludnienia
mieszkania; wprawdzie dalecy jestesmy od ideilu
mieszkania nieprzeludnionego, tak, by jedna izba
mieszkalna przypadala na jedne osobg, musimy jed-
nak z cala stanowczosciag stwierdzié, ze warunki
mieszkaniowe, w ktéorych na jedne izbe przypada
3,12 os6b, w tem jeden gruzlik, przyczyniaja sie
szerzenia gruzlicy.

Wprawdzie w réznych komisjach ministerjal-
nych opracowywuje sie projekt ustawy mieszkanio-
wej: ¢arzuca sie system budowy mieszkan koszaro-
wych, przeludnionych, z ciasnem podwérzem (t. zw.
skrzyn) na korzy$¢ maiych domkéw z ogrédkami,
z Yatwym dostepem powietrza i slonca, ale wpro-
wadzenie tego projektu w zycie — przeniesienie
mieszkancow suteren, poddaszy, ciemnych i wilgot-
nych izb do jasnych pokoi — to jedynie pobozne
zyczenie nawet dla tych, ktorzy te ladne projekty
ukladaja. Realniejsze byloby powstanie Towarzy-
stwa dla walki z norami mieszkalnemi, jak to wi-
d21my we Francji, ktéore mogloby wplyna¢ na to,
by nie pozwalano gospodarzowi z suteren urzadzaé
mieszkan wilgotnych, ciemnych i sprzyjajacych roz-
wojowi gruzlicy, by mu zabroniono zabijaé¢ okna
w klatkach schodowych deskami, zamiast wprawia-
nia wybitych szyb Towarzystwo to zajeloby sie
pozatem losem miesikanca nory, pomogloby mu
znalez¢ odpowiedniejszy lokal, dziecko jego umies-
ciloby w internacie lub na kolonji, rozdawaloby
16zka tym, ktorzy ich nie posiadaja wcale lub w nie-
dostatecznej liczbie, pouczaloby, azeby loiek nie
ustawiano wzdluz wilgotnych scian, 1 dazyloby do
tego, by kontakt chorego z pozostalymi czlonkami
rodziny byl najluzniejszy.

Nalezy réwniez pamietaé o tem, by komorne
od lokalt mniejszych i ciasnych pozostawalo nadal
na stopniu niskim, by nie stalo sie ono ta plaga
dla czlowieka uboglego jaka bylo przed wojna, tem-
bardzxe; przy panujacym obecnie glodzie mieszka-
niowym. 6wiono przed wojna o glodzie miesz-
kaniowym wéweczas, gdy liczba pustych mieszkan
nie przekraczala 3% ogdlnej liczby. Obecnie zas,
chcac zaspokoié ostry gléod mieszkaniowy, naleza-
loby wybudowaé¢ w Polsce 522.376 izb mieszkal-
nych (cyt. pg. Jana Strzeleckiego: .Rola sa-
morzadu w akcji budowlano -~ mieszkaniowe].

wZdrowie” 7/27).

A wreszcie nalezy dazyé, by suma przewi-
dziana w bulzecie Panstwa i Samorzadu na walke
z gruzlica, nie zdajdowala sie w odwrotnym sto-
sunku do stanu gruzlicy w kraju.
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Korespondencja.

Paryz, d. 24 marca 1929 r.

Dermatolodzy polscy, jak zreszta i dermatolodzy prawie
catego $wiata, uzupelniaja swe studja w wielkich centrach na-
ukowych, z ktérych najsfawniejsze i najstarsze szkoly dermato-
logiczne posiadajag Wieden i Paryz.

Caly prawie rok zeszly spedzilem w wiedenskich klini-
kach i szpitalach dermatologicznych, a obecnie bedac w Paryzu,
moge podaé zarys szczegdlowy i porownawczy nauki dermato-
logji w tych 2-ch metropoljach.

Wyksztalcenie dermatologa w pojeciu wspélczernem jest
rzecza nader trudna i rozlegla, Nalezy poswieci¢c na specjali-
zacje czas dluzszy, w niektérych krajach sprawa ta jest uregu-
lowana ustawowo. naprzyklad w Austrji lekarz moze uzywaé
tytulu specjalisty chordb skérnych dopiero po 4 latach pracy
klinicznej; autorzy angielscy i amerykanscy podaja. jako czas
studjow specjalnych, 4 do 6 lat. Wspodlczesny dermatolog bo-
wiem musi znaé nietylko djagnostyke i terapje oraz histopato-
logje chorob skory, ale i metody pomocnicze laboratoryjne che-
miczne i bakterjologiczne, terapje fizykalna (promienie Roent-
gena i ultrafioletowe, djatermie, kryoterapje, elektroterapje
i t. d.), powinien posiadaé znajomoéé malej chirurgji w zastoso-
waniu do dermatologji, a dermatolog polski. zajmujacy sie
i chorobami moczopiciowemi, musi si¢ wyksztalci¢ w odpowied-
nim kierunku, nie zaniedbujac uretroskopji.

Kliniki wied enskie mialy czasy swej éwietnosci: H e b-
ra, Kaposi, Erdmann, Finger, Rieh]l, Kyrie — po-
kolenie to, niestety, juz wymarlo, albo z powodu starosci nie
bierze udzialu w czynnem zyciu naukowem.

Rozglos Wiednia slabnie, poniewaz niema juz tych ludzi,
ktérzy stworzyli w swoim czasie podstawe calej dermatologji.
Obecni profesorowie klinik uniwersyteckich malo udzielaja sie
lekarzom zagranicznym, a za ewentualng nauke trzeba im drogo
ptacié. Materjal kliniczny klinik uniwersyteckich jest w porow-
naniu z Paryzem maly, jest jednak zasadniczo bardze dobrze
wykorzystywany. Klinika prof. Kerla zajmuje si¢ przewaznie
wenerologja, i lekarze zagraniczni sa tam bardzo latwo do pra-
cy dopuszczani, natomiast w kl nice profesora Arzta, ktéra
dominuje w dermatologji, samodzielna praca kliniczna jest dla
cudzoziemcéw utrudniona. Fakultet medyczny organizuje liczne
kursy, ktore znacznie ulatwiaja studja Najciekawsze sa kursy
kosmetyki i metod leczenia fizykalnego, prowadzone przez prof.
Roberta Otto Stein a, choréb skornych u dzieci prof. Leinera
terapji zylakowatego zespolu objawowego. prowadzone przez mlo-
dego Riehla, terapji rentgenowskiej, swietlnej, djatermji i elek-
irokoagulacji docenta Fuchsa oraz histopatologji skéry prof.
Krena.

W terapji przewaza w Wiedniu kierunek fizykalny, pro-
mienie Roentgena, rad, elektroterapja zaczynaja zajmowadé
dominujace i nalezne im stanowisko. Tych rzeczy mozna sie
w Wiedniu najdokladniej nauczyé, nabraé sécistej znajomosci
aparatow, pracowaé skrupulatnie i metodycznie, co jest przeciez
sprawa najwazniejsza w tej dziedzinie. Naukowo pracuje obec-
nie Wieden duzo nad chorobami zawodowemi skéry — Prof.
Oppenheim jest slawa w tej dziedzinie; duzo tworzy sie
tez nowego w rentgenoterapji choréb skérmych (Holzknecht,
Arzt, Fuchs). Ostatnio stworzono przy klinice prof. Kerla
ins ytut dla badania grzyb'c skéry (Urbach), a to naskutek
coraz wiekszego rozszerzania si¢ zakresu tych pojeé. Wieden
posiada tez wzorowy i pieknie urzgadzony zaklad Finse-

nowski, gdzie leczq si¢ setki chorych toczniowych z wielu
okolicznych krajow Europy,

Paryz ma nietylko dawns, ale i obecna slawe w zakre-
siec dermatologji. Darier, Sabouraud, Milian, Gou-

gerot, Sewany, Ravot iinni przyciagaja rzesze lekarzy

i
z calego éwiata, i niema nacji, ktéraby tu nie byla reprezento-
wana. Paryz jest stolica dermatologji, tworzy nauke i nowe
pojecia. Szpitale maja olbrzymi materjal kliniczny, wielokrotnie
przewyzszajacy Wieden. Francuzi sa éwietnymi klinicystami,
szybko 1 z zadziwiajaca jasnoscia stawiaja rozpoznania, nie po-
sitkujac sie¢ tak wielu metodami pomocniczemi laboratoryjnemi,
jak to robi umys! niemiecki. Cudzoziemcy sa mile widziani.
latwo sg dopuszczani do pracy, profesorowie chetnie wszystko
objasniaja. mozna tu wiec niezwykle duzo pod wzgledem nauko-
wym skorzystaé, Ambulans przyjmuje okoto 300 chorych dzien-
nie. przyczem kazdy przypadek jest szczegélowo omawiany
1 objasniany, pozatem sa jeszcze wizyty na salach 1 przyjecia
w kilku oddzialach klinicznych. Darier, najslawniejszy
w swiecie obecnie, po émierci Brogua i Unny, dermatolog—
pracuje jeszcze, jest najwyzsza instancja, jest prawdziwa ency-
klopedja dermatologiczna, Zna on wszystko, prace we wszyst-
kich jezykach nie s3 mu obce, trzyma stale reke, pomimo swego
sedziwego wieku na pulsie rozwoju nauki. Sabouraud
czlowiek ciekawy i niecodzienny, o ciagle nowych pomystach,
jest prawdziwem uosobieniem genjalnego ,esprit* francuskiego—
zajmuje si¢ wiecej chorobami wlosow i écigga do siebie tysiace
pacjentow ze swej specjalnosci. Profesorem fakultetu. po ustg-
pieniu Jenselma jest Gougerot, ktory duzo udziela si¢ leka-
rzom zagranicznym, objasnia chetnie, dluzej pozostajacym daje
asystentury. Rentgenoterapja skory zajmuje si¢ Belot, lecze-
niem $éniegiem kwasu weglowego Lortat-]Jakob, elektro-ko-
agulacjg w olbrzymim, nieznanym nigdzie zakresie — Ravot.
Ale najwiecej uczniéw sciaga do siebie Milian. Niema za-
pewne dermatologa, ktéryby tak genjalnie stawial djagnozy,
z takgq precyzja je okreslal i wywodzil. W jego oddziale po-
wstaje najwiecej prac naukowych, on dominuje na posiedzeniach
Tow. Dermatologicznego i coraz bardziej wybija si¢ na czolo
dermatologéw francuskich,

Szpital St. Louis, stolica dermatologji francuskiej, posiada
wielka bibljoteke, zaopatrzona we wszystkie najwazniejsze dzie-
ta naukowe francuskie i zagraniczne, czytelnie pism lekarskich
z calej kuli ziemskiej, pickne muzeum moulage'y“— 5000 arty-
stycznie wykonanych modeli, wszystko to ulatwia studja i daje
moznosé szerokiej pracy naukowe;j.

To sa zalety, przyciagajace do Paryza olbrzymie rzesze
lekarzy. Jednak posiada Paryz i cechy ujemne: braki organi-
zacji techniki szpitalnej (stan higjeniczny szpitali pozostawia
duzo do zyczenia, stuzba pomocnicza jest staba), materjal kli-
niczny nie jest tak dobrze wykorzystywany, jak w Wiedniu,
moze z powodu olbrzymiego naplywu chorych.

Pod wzgledem organizacji szpitalnej Wieden moze byé
wzorem, wielu tez dzialdow dermatologji, jak terapji rentgenow-
skiej i histopatologji skory lepiej i dokladniej mozna sie
w Wiedniu nauczyé.

Coéz wiec ma zrobié lekarz, ktéryby chcial sie udoskona-
la¢ w dermatologji zagranica: czy jechaé do Paryza, czy do
Wiednia, lub Niemiec?

Najlepiej podzielié sobie czas i pojechaé tu i tam. aby
z jednej strony poznaé genjusz francuski, z drugiej zaé doktadnosé,
czystosé i pracowitodé niestrudzong Niemcdw.

Dr. Edward Reicher (kédz)
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Wiadomos$ci biezace.

Choroby zakazine w Polsce.

RODZA] CHOROBY 24/11-2/111 ’ 3/11-9/111 ‘ 10/111-16/111
Dzuma . . . . . . 0 0 0
Ospa. . . + « « 1(zg. 0) 0 0
Cholera. . . . . . ﬁ 0 0 0
Dur brzuszny. A 122(zg. 7) || 122 (zg. 14) || 121 (2g. 11)
Dur rzekomy ; 0 0 0
Dur osutkowy . . 47 (zg. 4) 51 (zg. 6) | 91(zg. 5)
Dur powrotny . . . 0 0 0
Czerwonka. . . 6(zg. 1) 5 (zg. - 0) 3(zg. 0)
Yonica, . . . . .| 310(zg. 7) | 325 (zg. 16) || 287 (zg. 19)
Blonica . . . . . .|| 197 (zg. 10) || 175 (zg. 14) || 173 (zg. 13)
Zapal. op. mézg. 18 (zg. 2) 18 (zg. 5) 20 (zg. 11)
Odra. 273 (zg. 7) || 464 (zg. 4) || 185 (zg. 1)
Roza. 98 (zg. 4) 87 (zg. 4) | 101 (zg. 7)
Kiztusiec . . . . 85 (zg. 6) 80 (zg. 14) 97 (zg. 11)
Malarja. . 3 (zg. 0) 3 (zg. 0) 5 (zg. 0)
Posoczn. potog. . .|| 32(zg. 4) 42 (zg. 9) 33 (zg. 9)
Trad. . ., . . . . 0 0 0
Jaglica . . . . 141 (zg. 0) || 190 (zg. 0) || 252 (zg. 0)
Waglik . . . . . 1(zg. 0) 0 1(zg. 0)
Nosacizna . . . . . 0 0 0
Wlosnica . . . . . 7(zg. 0) 1 (zg. 0) 2 (zg. 0)
Wscieklizna . . . . 0 0 0
Zatrucie jad. kielb., . 2(zg. 0) 0 0
ChorobaHeine-Medina 0 0 0
Inne choroby zakazne. | 659 (zg. 10) || 541 (zg. 17) || 400 (zg. 14)

—~ Delagacja stala zjazdow lekarzyiprzy-
rodnikow polskich zwrdcilasie do wszystkich
polskich Towarzystw lekarskich naukowych
iprzyrodniczych znastepujacem pismem:

Do Szanownego Zarzadu Towarzystwa.

Delegacja Stala Zjazdow lekarzy i przyrodnikéw polskich
uchwalila na swem drugiem posiedzeniu plenarnem, zmierzajac
do skréocenia odstepéw migdzy Zjazdami, przedstawié¢ XIll Zja-
zdowi lekarzy i przyrodnikéw polskich w Wilnie w r. 1929 po
wystuchaniu opinji wszystkich naukowych Towarzystw lekarskich
i przyrodniczych polskich wniosek o przywrécenie w § 2.
Ustawy Zjazdéw przepisu, ze Zjazdy majg sie odbywad
cotrzy lata (zamiast co cztery, jak postanowiono w r. 1911).

Motywy tego wniosku sa nastepujace:

Zalozyciel Zjazdéw lekarzy i przyrodnikéw polskich Dr.
Adrjan Baraniecki, tworzyl je w tej mysli, ze maja one byé
dorocznym przegladem dorobku polskiej nauki i przez to
stalym, nieustannym bodzcem do pracy. To tez wedle pierwot-
nej ustawy Zjazdoéw z r. 1869 mialy sie one odbywaé corocz-
nie, i | Zjazd w Krakowie w tymze roku uchwalil odbyé Zjazd
nastepny w Poznaniu w r. 1870. Przeszkodzila temu
jedynie wojna francusko -pruska 1870 i dlatego
Il Zjazd odby! si¢ dopiero w r. 1872. Pdzniej przeszkody po-
lityczne zmuszaly do wiekszych odstepéw miedzy Zjazdami,
zwlaszcza ze koniecznoéé ograniczania Zjazdéw tylko do Lwowa
i Krakowa nakladalaby przy czestsz,ch Zjazdach zbyt wielki
ciezar pracy organizacyjnej na te dwa srodowiska. Liczac sie
z tem, wprowadzil IX Zjazd w Krakowie w r. 1900 do Ustawy
Zjazdow trzyletni odstep miedzy zjazdami, a dopiero X! Zjazd
zmienil go bez glebszych motywdw na czteroletni.

W wolnej Polsce niema juz tych przeszkéd politycznych,
ktore zmuszaly do rzadszych Zjazdéw, a natomiast wzmogly sie
wzgledy, wymagajace przynajmniej zblizenia si¢ do pierwotnej
mysli tworcy Zjazdéw przez czestsze ich odbywanie, aby przez
to przyczynié si¢ do wzrostu produkcji naukowej w Polsce i ile
moznosci jg usamodzielnié z czasem do tego stopnia, jak w panst-
wach zachodniej kultury.

Wprawdzie w niektorych galeziach nauk przyrodniczych
i lekarskich juz teraz doszla nasza produkcja naukowa do tego
stopnia, ze coroczne zjazdy przedstawicieli tych dzialéw nie tyl-

" mialoby to ubocznie dwie dobre strony.

ko sq mozliwe, ale nawet bardzo wydajne. Niemniej w innych
galeziach do takiego rozwoju jeszcze nie doszlo i na zjazdy co-
roczne byloby przedwczesnie. Ale w niezbyt odleglej przy-
szlosci okazs sie potrzebne juz co dwa lata ogdlne zjazdy przy-
rodniczo-lekarskie, bedace zreszta jedynym sposobem wspdlpracy
na pograniczach réznych nauk, zapobiegajacej nadmiernemu roz-
praszaniu sie ich na zbyt w sobie sie zasklepiajgce specjalnosci.

W ten sposéb stopniowo wzmocnitby sie rozwdj galezi
na razie stabszych, silnie zas rozwinigte dzialy odbywalyby swe
Zjazdy, jak dotad corocznie, a to w jednym roku samodzielnie,
w nastepnym zas jako sekcja Zjazdow ogolnych.

Aby wszakze usungé obawe niepowodzenia przy szybkiem
przejéciu z czteroletnich odstepéw na dwuletnie. postanowila
Delegacja na razie wnies¢ o odbywanie Zjazdéw co trzy lata.

Oprécz powyzej wyluszczonych zasadniczych korzysci
Utatwiloby prace or-
ganizacyjne, ktérych sposobu kazde z pieciu miast uniwersytec-
kich, przyjmujacych kolejno Zjazdy, przy dlugich odstepach
Zjazdow musi sie obecnie na nowo uczyé; powtore ograniczyloby
reprezentacyjng strone Zjazdow, tem samem pozostawiajgc wie-
cej czasu i sil na wypelnianie wladciwych zadan Zjazdu i po-
glebiajac ich wartosé naukows.

Delegacja stala Zjazdéw uprasza Towarzystwo o wyraze-
nie opinji w tej sprawie najdalej do dnia 15 maja r. b. Odpo-
wiedz nalezy kierowaé pod adresem przewodniczacgo lub se-
kretarza Delegacji.

Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski
Przewodniczacy Delegacji
(UL Szopena 11)
Doc. Dr. Tomasz Janiszewski
sekretarz Delegacji

(ul. Dtuga 27)

— W sprawie wspétdzialania Towarzystw

lekarskich polskich.

Dla ozywienia i podniesienia poziomu ruchu naukowego
zachodzi niewatpliwa potrzeba éciélejszych i stalszych stosun-
kéw miedzy Towarzystwami naukowemi przyrodniczo-lekarskie-
mi poza tem doraznem zblizeniem, jakie daia Zjazdy lekarzy
i przyrodnikow polskich,

Szczegdlnie potrzeba wspoldzialania i wspolpracy na po-
lu nauk lekarskich; Kola bowiem przyrodnicze posiadaja juz od-
dawna wspdlne Towarzystwo imienia Kopernika. Kola zas le-
karskie poza Zjazdami orgnizacji takiej nje maja.

Wprawdzie pierwszym krokiem ku takiej organizacji mog-
ty byly s aé sie Zjazdy lekarzy prowincjonalnych, powstale
w roku 1911 z inicjatywy Dra. Seweryna Sterlinga. Jed-
nakze organizacja ta obejmowala tylko teren b. Krélestwa Kon-
giesowego. a przerwana przez wojng swiatowa juz odzyé nie
zdolata. Przed rokiem 1925 zodal Prof. Dr. Witold Nowicki
my$] zalozenia Zwigzku Towarzystw lekarskich polskich, ku
czemu bylby sie nadawal XIl Zjazd lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich, w Warszawie; realizacja tej mysli nie data sie juz jednak
na czas przygotowac.

Delegacja Stala Zjazdow zajela sie ta sprawa na swem
plenarnem posiedzeniu w 1926 roku. Poruszenie jej publiczne
wypadlo odlozy¢ do chwili gdy sie okaze, ze teren jest rze-
czywiécie przygotowany do uzyskania pozytywnego wyniku.

Chwila ta obecnie nadeszfa. Wykazuje to odczucie przez
szersze Kola lekarskie potrzeby wspolpracy Towarzystw lekar-
skich, nawet pojawiajace sie juz jej poczatki, Od lat kilku na-
wigzal sie taki stosunek miedzy miodem Towarzystwem lekar-
skiem w kucku, a érodowiskiem lwowskiem. Od zjazdu lekarzy
polskich w Katowicach przygotowuje si¢ podobny stosunek
migedzy Towarzystwem lekarzy polskich na Slasku a srodowis-
kiem krakowskiem i w r. b. weidzie on w zycie niewatpliwie
dzieki staraniom Dra Hesseka. Wreszcie w ostatnich czasach
samorzutnie poruszono te sprawe w Zarzadzie Tlowarzystwa
lekarskiego lubelskiego.

Formy takiej wspélpracy Towarzystw lekarskich, zarow-
no uprawiajgcych wszystkie dzialy medycyny, jak i specjalne
tylko jej gatezie, moga byé rozmaite: wymiana prelegentow,

réwnoczesne opracowywonie wspdlnych tematéw, wspolny organ
naukowy (jakim byl naprzyklad swojego czasu dla wickszosci
Towarzystw ,Przeglad lekarski®), wspolpraca na polu zbioréw
naukowych, bibljotek i t. p., wreszcie nawet oparty na osobnym
statucie staly Zwiazek.

Doswiadczenie rozstrzygnie jakie formy beda najodpo-
wiedniejsze; narzucenie ich z géry chybialoby celu.
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Nalezy zaczaé¢ od najlatwiejszego wspoldziatania w po-
staci wymiany prelegentdw, nie ograniczajac sie wszakze tylko
do wyjazdu ich z miast uniwersyteckich do mniejszych érodo-
wisk, ale wymieniajac ich takze wzajemnie miedzy temi s$rodo-
wiskami. Przez kilka miesiecy, pozostajacych do Xl Zjazdu
w Wilnie, okaze sie, czy bedzie mozna péjé¢ dalej i juz na tym
Zjezdzie stworzy¢ inne jeszcze sposoby wspolpracy.

Prezydjum Delegacji Stalej Zjazdéw lekarzy i przyrodni-
kéw polskich, podajac powyzsze do wiadomosci prosi,ta droga
wszystkie Towarzystwa lekarskie polskie o rozpatrzenie tej spra-
wy 1 podjecie jej realizacji.

Prezydjum Delegacji Stale) Zjazdéw lekarzy i przyrodni-
kow pol.

Przewodniczacy:
Prof. Dr. Stan. Ciechanowski mp.
Sekretarz generalny:
Janiszewski

— Polskie Towarzystwo Medycyny Spo-
tecznejwystosowalo dolzby Lekarskiej Warsz.-
Bialostockiejw Warszawie pismo nastepujace:

Rzadowy projekt podwyzki komornego proporcjonalnie az
do podwojenia cen obecnych dla stworzenia funduszu budowla-
nego wywolal bardzo powazny niepokdéj we wszystkich sferach
spofeczenstwa, jako srodek ktéry musi spowodowaé glebokie
wstrzaénienia ekonomiczne.

Nagle niepomierne podniesienie ceny mieszkania, tego
najniezbedniejszego objektu Zycia, pociagnie za soba podrozenie
wszystkich najniezbedniejszych artykuléw, spowoduje ogdlna
drozyzne i podetnie egzystencje pracownikéw umystowych.

Zawody wyzwolone, w szczegdlnosci lekarze, ktorzy
przechodza obecnie ciezki kryzys w zwigzku z wprowadzanem
uspolecznieniem lecznictwa, podwyzki komornego wytrzymaé nie
beda w moznosci.

Obecne komorne, przerachowane z przedwojennego
w stosunku 2,66 za rubla — stanowi juz dzié u lekarzy. coraz
mniej naogé! zarabiajacych, tak powazing rubryke w wydatkach,
ze lekarze coraz bardziej mu podolaé nie moga.

O utrzymaniu mieszkania wlasnego przez lekarza poczat-
kujacego bez pomocy rodziny dzi§ mowy niema — nawet zna-
ne nam sg przypadki likwidowania wlasnego mieszkania przez
lekarzy nie mogacych wyzyé z praktvki. Wszelkie nowe préby
podniesienia komornego powieksza tylko zastgpy takich bankru-
tow lekarskich.

Na zasadzie powyzszego Polskie Towarzystwo Medycyny
Spolecznej zwraca sie. zgodnie z uchwala swych czlonkéw
z d. 26 marca 1929. do Izby Lekarskiej Warszawsko - Bialostoc-
kiej z wnioskiem wystapienia z protestem przeciwko projektowi
stworzenia funduszu budowlanego droga podwyzki komornego,—
w obronis Stanu Lekarskiego.

Prezes Dr. K. Diuski.
Sekretarz Dr. W. Knappe.

— W piatek, 12 kwietnia, godz. 20 w Stowarzyszeniu
Lekarzy Polskich wyglosi odczyt Dr. med. A. Smiechowski
p. t: ,W sprawie projektu ustawy o ubezpieczeniach spo-
tecznych®.

— Dnia 8. IV.r.b.w lokalu Klubu Lekarzy Pol-
skich odbyt sie odczyt prof. Dr. Czubalskiegop.t.,Ore-
formie studjow lekarskich®.

— Docent Dr. Ludwik Anigstein, Kierownik Oddzialu
Parazytologji Panstwowego Zakladu Higjeny w Warszawie. z a-
angazowany zostal przez Rzgd angielski ns
stanowiskonaukowe w Instytucie Badawczym
w Indjach (polwysep Malajski), w celu przeprowadzenia ba-
dan w dziedzinie choréb tiopikalnych, nalezacych do grupy du-
ru plamistego. —

— Druskieniki. Tutejsza Komisja Zdrojowa rozpi-
sala konkurs na stanowisko miejscowego leka-
rza zdrojowego. Koledzy lekarze, pragnacy staraé sie o to
stanowisko, zechca przesfaé wspomnianej Komisji do 15.V.29r.
podanie, zaopatrzone w curriculum vitae, stwierdzajgce nieprze-
kroczony 50 rok zycia. dokumenty, stwierdzajace prawo wykony-
wania praktyki lekarskiej w granicach Rzeczvpospolitej, i to wy-
konywania jej conajmniej od trzech lat, dokument, stwierdzajacy
ewentualng prace zdrojowa, a wreszcie warunki pracy 1 placy.

Rozstrzygniecie konkursu nastapt do [. V1. 1929 r.

— Migedzynarodowy doroczny kurs dla le-
karzy w Karlsbadzie.

Tegoroczny karlovarski (XI) Miedzynarodowy Kurs Le-
karski ze specjalnem uwzglednieniem Balneologji i balneoterapji
odbywaé sie¢ bedzie w czasie od 15 do 2! wrzesnia. Uczestnicy
otrzymaja 339/, znizke na kolejach czeskostowackich, jak réw-
niez bezplatne wizy.

Wiadomoséci udziela =zarzadzajacy Dr. Edgar Ganz
w Karlovych Varach.

ZMARLI
— Eugenjusz Lewensztern, ordynator oddzialu Chi-
rurgicznego Polskiego Czerwonego Krzyza — w Warszawie,

— Dawid Nisenson, zasluzony dzialacz spoleczny,
czlonek wielu towarzystw spoleczno—lekarskich.
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