WARSZAWSKIE

CZASOPISMO LEKARSKIL

WYCHODZI CO CZWARTEK

REDAKTOR: ZYGMUNT SREBRNY

WYDAWCY: WILHELM KNAPPE i REMIGJUSZ STANKIEWICZ

ADIRES REDAKCJI: Sienkiewicza 12 m. 28.

ADRES ADMINISTRAC]I: Zielna 47.

Nr. 16 WARSZAWA,

18 KWIETNIA 1929 R.

Rok VI

PRACE ORYGINALNE

Wyklady kliniczne.

Co wiemy o odpornosci w gruzlicy?')
Podat
Prof. R. KRAUS (Wieden).

(Dokonczenie—p. N. 15).

Nanowo musi byé poddana doswiadczeniu
kwestja, czy szczep B. C. G., zupelnie oslabiony
i nlezdo]ny do wytwarzania zadne] gruzliczej spra-
wy u zwierzat wrazliwych, réwniez posiada wlasno-
$ci uodparniajace.

Mielismy takze sposobinosé przerobié doéwiad-
czenia Petroffa. Petroff byl tak uprzejmy
i przestal nam swe koicnje R i S, hodowane na
plytkach Petroffa, co umozllwﬂo nam zajaé sie
morfologja i chorobotwérczoscia kolonij. I’'rzy wstrzy-
kiwaniu srédotrzewnowem kolom] R (oryginalnych)
nie otrzymano zmian innych, niz od szczepu B.
Kolonje S (oryginalne) wstrzykiwano swinkom srod-
otrzewnowo po 91 18 mg. Po miesiacu okazalo sie,
iz zwierzeta maja gruzlice uogdlniona w odréznie-
niu od zwierzat, zakazonych kolonjami R. Zmiany
w sieci byly wysokiego stopnla,znaleuono male og-
niska gruzlicze w sledzionie, watrobie i liczne wie-
ksze ogniska w obu plucach. Préba tuberkulinowa
srodotrzewnowa wypadla u zwierzat, zakazonych
kolonjami S, inaczej, niz u zwierzat, zakazonych
kolonjami R lub szczepem B. C. G. Udalo mi sie
takze otrzymaé na plytkach Petroffa kolonje S.
ze szczepu B. C. G. Nr. 6. Kolonje te wstrzvknie-
to srodotrzewnowo po 5, 10, i 20 mg. Okazalo sie
po 4 tygodniach, zs zmiany w sieci sa wieksre
niz przy stosowaniu szczepu wyjsciowego, nie byto
jednak gruzlicy uogé'nionej. Nie dalo réwniez uo-
golnienia zakazenie dojadrowe W drugiem do-
swiad.z=niu znoéw w-trzykniet swinkom érodotrzew-
nowo po 10 — 23 mg. kolonj* S. [ tu nie znalez'.-
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no zmian, jakie daja kolonje S oryginalne. U jed-
nego tylko zwierzecia znaleziono gruzelki w watro-
bie i éledzionie; zwierze to padlo po wstrzyknieciu
srédotrzewnowem tuberkuliny. Moglismy wiec, jak
dotad, rzeczywiscie otrzymac¢ kolonje S, lecz ich
chorobotworczosé nie roézni sie znacznie od szczenu
wyjsciowego B. C. G. Nr. 6.

Studja, przeprowadzone z Fujioka nad lo-
sem pratkow B. C. G w organizmie wrazliwym, wy-
kazaly stosunki podobne do tych jakie z Beltra-
mi obserwcwalem przy szczepieniu waglika. Po
wstrzyknieciu duzej ilosci pratkow B. C, G. sréd-
otrzewnowo, mozna w pewnem stadjum wykazaé
pratki w narzadach mikroskopowo i w hodowli,
pozniej tylko mikroskopowo, wreszcie nie mozna
ich wykazaé¢ nawet przy pomocy mikroskopu. Ce
lem ustalenia mechanizmu odpornosci przeprowa
dzamy badania rowniez w stosunku do ustroju, ob-
darzonego naturalng odpornoscia jak rowniez uodpor-
nionego czynnie, podobnie jak to mialo miejsce w sto-
sunku do szczepien waglikowych uowiec. Stwierdze-
nie faktu, ze szczep B.C.G. daje sie z narzadow po
pewnym czasie znéw na pozywkach hodowaé, nie
zmieniajac swych wlasnosci, posiada prawdopodob-
nie znaczenie praktyczne. Nalezy uwazaé za ko-
niec'ne, by w przypadkach émierci u ludzi szcze-
pionych oraz zmarlych, czy to z powodu gruzlicy
czy tez innej przyczyny, wykonywano Lodowle
z narzadow, otrzymanych przy sekcji celem stwier-
dzenia, czy obecne sa tam zjadliwe laseczniki
gruzlicy typu ludzkiego, wzglednie bydlecego, czy
tez sa tam tylko laseczniki typu B. C. G. Nua tej
zasadzie da sie ustali¢, czy, jak to przyjmuja nie-
ktorzy, szcze, B. C. G. moze byé przyczyna smier-
tel .ych postaci gruzlicy, np. zapalenia opon moz-
gowych. Znalezienie lasecznikéw zjadliwych cho-
robotworczych przemawialoby za infekcja natural-
na, znalezienie lasecznikow oslabionych, ktore wy-
woluja jedynie zmiany miejscowe;przemawialoby
za typem B. C. G. A. Ascoli, Kurt, Schern,
Beltrami i ja przeprowadzalismy podobne roz-
icowanie dla lasecznika wagl ka i szczepionki wa-

www.dlibra.wum

.edu.p



368 WARSZAWSK[E CZASOPISMO LIiKARSKIE — M 16

18 kwnetma 1929 r.

glikowej w przypadkach s$mierci u bydla uodpor-
nionego.

Z chwila, gdysmy za pomoca naszych badan
doswiadczalnych wykazali, ze szczep B. C. G. sta-
nowi virus fixe, i ze jego oslabienie jest stale, ze
nawet w duzych ilosciach nie jest on chorobotwoérczy,
zostalo w ten sposob. dowiedzione, ze szczep ten
posiada pierwszy warunek, jakiego wymagamy od
szczepionki, mianowicie jest nieszkodliwy.

W dalszych doswiadczeniach staralismy sie
poznaé¢ jego wlasnosci antygenne. Doswiadczenia
Calmettea i1 jego wspolpracownikow, doswiad-
czenie Wilberta na malpach, liczne doswiad-
czenia A. Ascoliego i Tschechnowitzera,
Guerina na wolach, Seltera i Blumberga,
Bruno Lange i Lydtina i in. na swinkach wy-
kazaly dostatecznie wlasnosci uodparniajace szczepu
B. C. G. Aby te wlasnos¢ jaskrawiej wykazaé,
zastosowal Gerlach ze mna, jako wskaznik, za-
kazenie skorne u malp. Poprzednie moje doswiad-
czenia z Grossem i Volkiem wykazaly, ze,
stosujac szczepy zjadliwe typu bydlecego lub ludz-
kiego, mozna w skorze malp wywola¢ procesy
gruzlicze postepujace. By wykazaé skutek szcze-
pienia B.C. G., wstrzyknelismy malpom typu Macce
podskérnie laseczniki B. C. G. jeden raz lub trzy
razy 1 po pewnym czasie stosowalismy u nich
srédskornie (na skorze brwi) laseczniki zjadliwe
typu ludzkiego lub bydlecego. Podczas gdy zwie-
rzeta kontrolne wykazywaly zmiany typowe poste-
pujace, az do gruzlicy gruczolow chlonnych i ogol-
nej wlacznie, zwierzeta, uodpornione na to samo za-
kazenie, nie zareagowaly zadnym odczynem, wskazu-
jacym na zakazenie (Zeitsch. f. Immunitatsf.). Do-
swiadczenia te dowodza, ze szczep B.C.G. jest nie-
tylko nieszkodliwy, lecz wywoluje rowniez odpornosé
na zakazenie. Nalezy zaznaczyé, ze wykazanie od-
pornosci musi sie opieraé¢ na zalozeniach ilosciowych,
iak to wykazaly klasyczne doswiadczenia R6 me-
ra. Gdy sie stosuje przy reinfekcji dawki niezmier-
nie duze, jak np. czynil to Nobel, ktory u swi-
nek morskich stosowal 1 mg szczepu typu ludz-
kiego o niesprawdzonej zjadliwosci, wtedy nie na-
nalezy sie rowniez dziwié, gdy sie odpornosé nie
daje ujawnié; mimo to jednak zwierzeta jego prze-
zyly. Dlatego tez podobne doswiadczenia na zwie-
rzetach powinny byé robione przy uwzglednieniu
warunkow ilosciowych za pomoca dawek bez-
wzglednie $miertelnych, lecz niezbyt duzych. Prze-
ciez od szczepienia ochronnego wymagamy, by
bylo ono skuteczne w warunkach naturalnych czlo-
wieka 1 zwierzecia.

Od 15 do 18 pazdziernika 1928 r. odbywala
sie w Paryzu konferencja w sprawie szczepien
B. C. G. przeciwko gruzlicy; na konferencji tej za-
padly postanowienia nastepujace:

Postanowienia Komisji Bakterjologicznej.

Pierwsza kwestja, omawiana tutaj, byla nie-
szkodliwosé szczepu B. C. G. Jednoglosnie wypo-
wiedziano opinje, ze rezultaty, otrzymane doswiad-
czalnie, ustalajg ostatecznie, ze szczep B. C. G.
stanowi szczepionke nieszkodliwa (vaccin inoffen-
sif). Komisja jest zdania, iz calosé¢ opublikowa
nych wynikéw prac doswiadczalnych na zwierze-

tach ]aboratoryjnych przejrzyscie dowodzi, ze szczep
B. C. G. nie prowadzi do gruzllcy postepujace;j
(tuberculose evolutive, progressive tubercuIOSls).

W celu otrzymania wynikow badan porow-
nawczych, ktére mialyby sluzyé za podstawe do
wyprowadzenia wnioskéw na przyszle; konferencji,
upowazniono szereg zakladéw naukowych do opra-
cowania omawianych zagadnien wedlug specjalnie
dla tego celu ustalonego planu pracy.

Postanowienia Komisji Weterynaryjnej.

Z calosci zebranych danych doswiadczalnych
1 jednomyslnego przekonania praktykow, stosuja-
cych szczep B. C. G. u bydla, wynika, iz szcze-
pienie wodlug techniki Calmettea 1 Guerina
jest dla bydla nieszkodliwe. Te same dane do-
swiadczalne, jak rowniez spostrzezenia nad prak-
tycznem stosowaniem SZczepu B.C. G u bydla
wskazuja na to, ze szczep ten posiada wlasnosci
ochronne w stosunku do zakazenia gruzliczego do-
s$wiadczalnego 1 naturalnego. Te ustalone wlasno-
$ci uodparniajace zachecaja do dalszego rozszerze-
nia doswiadczen nad szczepieniem ochronnem
bydla szczepem B. C. G. Przeprowadzenie tych
doswiadczen winno byé¢ uskutecznione na polu
bakterjologji 1 anatomji patologicznej w réznych
krajach wedlug miedzynarodowego planu pracy
pod kontrola wladz weterynaryjnych i autorytetéow
powofanych w scislym kontakcie z Komisja, wylo-
niona dla opracowania tego zagadnienia przez
Sekcje Higjeny Ligi Narodow. Wszedzie, gdzie to
jest mozliwe, winny byé doswiadczenia przeprowa-
dzane scisle wedlug prawidel okreslonych.

Postanowienia Komisji Kliniczne;j.

Z dokumentow, przedstawionych Komisji, wy-
nika. 1) ze szczep B. C. G., zastosowany u nowo-:
rodkow per os w ciagu pierwszych 10 dni zycia,
nie jest w stanie wywola¢ zlosliwych zmian gruz-
liczych, tak samo, jak nie wywoluje tych zmian,
bedac wstrzykniety podskérnie u starszych dzieci
1 doroslych; 2) ze szczepienie B. C. G. wywoluje
pewlen stopien odpornosci.

Niezbedne sa jednak dalsze spostrzezenia nad
uodparnianiem, obejmujace wiekszy okres czasu
i oparte na jednolitej podstawie. Badania te winny
daé¢ nam gruntowne dane co do zapadalnosci
1 umieralnosci $rod szczepionych, znajdujacych sie
w roznym wieku i roznych srodowiskach. Zanim
to nastapi, nie moze Komisja zawyrokowaé¢ osta-
tecznie o wartosci szczepien ochronnych B. C. G.
Do tego celu wzywa ona Komitet Statystyczny
Ligi Narodow do zebrania i zbadania dat zapadal-
nosci i $miertelnosci dzieci w pierwszym okresie
zycia (zarowno szczepionych, jak i meszczeplonych)
Jednoczesnie zostaija wypracowane i zalecone do
uwzglednienia ogdlnego wytyczne, dotyczace reje-
strac)i najwaznie)szych faktow z przebiegu choroby

przez klinicystbw oraz ustalenia godnych za-
notowania szczegoléw, spostrzeganych podczas
autopsji.

Na posiedzeniu Akademji Umiejetnosci w Ber-
linie dnia 7 VI. 1910 roku (Zeitschr. f. Hyg. Bd. 67)
uczynil Robert Koch, na krotko przed smiercia,
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przeglad epidemjologicznego przebiegu gruzlicy
w roznych krajach w ciagu ostatnich lat 50. W tem
pamietnem oswiadczeniu zwréocil uwage Koch na
do riosle spostrzezenie, ktore pierwszy zrobil Farr
w Anglji i poézniej potwierdzil Hirsch w Niemczech,
mianowicie, na obnizenie sie umieralnosci na gru-
zlice pluc. Na zasadzie porownawczej statystyki umie-
ralnosci wskazal Koch, ze w krajach, jak n. p.
Anglja, Szkocja, Danja, Ameryka Pélnocna, jak
rowniez i w poszczegolnych duzych miastach, jak
Londyn, Hamburg, Kopenhaga, daje sie zauwazyé
obnizenie umieralnosci jeszcze przed odkryciem
lasecznika gruzlicy. Zjawisko to jednak nie wyste-
puje wszedzxe w Japonji, Norwegiji i Irlandji sprawa
ma si¢ inaczej. Na przyczyne tego zjawiska skla-
daja sie, wedlug Kocha, liczne czynniki. Ze nie
chodzi tutaj o zmiane charakteru rodzaju gruzllcy,
wskazu)e przyklad Angl)l i Irlandji. Byé moze
sfuszne jest zapatrywanie, Zze na zjawisko to wply-
nelo odkrycie zakazalnosci gruzlicy przez Ville-
mina, a szczegolnie odkrycie lasecznika Kocha.
bowiem nowe zdobycze rozkwitajacej nauki (higje-
ny) doprowadzily do reformy warunkéw mieszka-
niowych, odzywiania, prawodawstwa spolecznego
Anglji 1 Niemiec. Na znaczenie izolacji gruzlikow
wskazuje Koch, jako na moment duzej wagi, ktory
w Jego systemie zwalczania gruzlicy okazal sie tak
owocny. Wskazuja na to dane statystyczne New
Yorku, Berlina i Norwegiji, gdzie obnizenie $mier-
telnosci wiqie sie z izolacja osob, wydzielajacych
pratki, a wiec z poprawa metody pielegnowania
chorych. Dzis widzimy, ze te wytyczne opieki spo-
lecznej sa uznane powszechnie i uwzgledniane
przez prawie wszystkie panstwa cyw1llzowane
Na zasadzie statystyki powojennej mozna stwier-
dzi¢ obnizenie umieralnosci z powodu gruzlicy tak-
ze 1 w tych krajach, gdzie ono przed tem na skutek
braku dostatecznej opieki spolecznej spostrzegane
nie bylo. Fakt ten jest pocieszajacy, nalezy sie
jednak zastanowié, czy wykorzenienie gruzlicy
ludzkiej mozliwe jest do osiagniecia metodami,
stosowanemi w walce z tyfusem, dzuma, malarja,
z6lta febra i gruzlica bydla wedlug zasady Banga.
Nalezy si¢ réwniez zastanowié, czy spadek $mier-
telnosci, osiagniety w Ameryce Polcocnej, Anglji
i Niemczech, nie stanowi maximum tego, co higjena
daé moze. Pozwole sobie tu przytoczy¢ stowa
Brauera, wypowxedzmne przez niego na otwarciu
zalozonego przezen Niemieckiego Instytutu Badaw-
czego nad gruzlica w Hamburgu: ,Utopja jest izo-
lacja wszystkich nosicieli gruzlicy w domach dla
gruzlikow; sposéb zakazenia oraz zakazalnosci
w gruzlicy opiera si¢ na zupelnie innych zasadach,
niz w syfilisie i malarji; skutki, ktéore mozna osiag-
naé¢ w tamtych chorobach, sa w gruzlicy nie do
osiagniecia za pomoca metod réwnoleglych”.

Jestesmy jeszcze dalecy od wielkiego celu, do
ktérego w pierwszej linji winniémy dazy¢, miano-
wicie, do zwalczenia gruzllcy wsrod ludu. Za po-
moca érodkow, ktore mieszcza sie w sfowach ,zwal-
czanie epldem]1 1 zapobieganie zakazeniu”, mozemy
osiagnac oslabienie gruzllcy. nie zas )ej wykorze-
nienie. Dlatego tez procz opieki socjainej nalezy
szukaé takze innych drog Nalezy positkowaé sie
bronia, ktéora okazala sig wyjatkowo skutecznq
w zwalczaniu epidemij, a wiec szczepieniami ochron-
pemi i terapja doswiadczalna.

Po wyzej powiedzianem nalezy zadaé sobie
pytanie, czy jesteémy uprawnieni do stosowania
postepowania Calmettea mimo wykazanej zja-
dliwosci szczepu B.C.G. Nalezy podkresli¢ ogdlnie,
ze przy stosowaniu szczepien ochronnych najlepsze
rezultaty mozna uzyskaé przez stosowanie zywych,
oslabionych zarazkow. Do szczepien ochronnych
w ospie, wsciekliznie u czlowieka i wagliku u zwie-
rzat stosuje sie oslabione, lecz do pewnego stopnia
zjadliwe =zarazki. Tak np. virus fixe, stoso-
wany u ludzi podskoérnie, chroni ich przed wscie-
klizna, wstrzykniety domézgowo krolikowi wywoluje
wscieklizne. Jeszcze inny przyklad: szczepionka,
chroniaca bydlo przed waglikiem, zabija myszy
i swinki morskie Tak samo stosowanie zywych
uczulonych bakteryj tyfusowych metoda Besredki
nie wywoluje nastepstw szkodliwych.

Streszczajac mo) poglad na szczepienia me-
toda Calmettea, stwierdzam, zZe jest jeszcze za
wczesnie oddawaé te metode da rak lekarzy prak-
tykow Azebv uchronié metod¢ szczeplenna od
przecenienia albo niedocenienia i oprzeé ja na trwa
lych podstawach, winny byé przeprowadzone do-
kltadne préby pod kierunkiem klintk oraz innych
zaslugujacych na zaufanie zakladéw. Dopiero, gdy
badania kliniczne oraz sekcyjne przypadkow,
w miedzyczasie zmarlych, przekonaja nas o nie-
szkodliwosci metody z jednej strony i jej skutecz-
nosci z drugiej, bedzie mozna metode oddaé wrece
szerokiego ogolu. Ale i wowczas musi byé zorga-
nizowana piecza panstwowa zaréwno nad przygo-
towaniem szczepionki, jak i nad kontrola szczepio-
nych, jak to sie dzieje dzis w Instytucie Paste-
rura w stosunku do szczepien przeciw wsciekliznie.

Obok gruzlicy niemowlat alfa i omega zagad-
nienia gruzlicy sa suchoty doroslych. Jesli uda sie
przy pomocy szczepionki Calmettea uodpornié
niemowleta na gruzlice, bedziemy zaledwie o krok
od szczepienia, a wlasciwie rewakcynacji dzieci,
znajdujacych sie w okresie dojrzewania. Jednakze
warunki sa tutaj bardziej pokalane, i pozostaje
pod znakiem pytania, czy szczepienie ochronne da
sie tutaj przeprowadzi¢ podobnie, jak to ma miej-
sce w stosunku do niemowlat, narazonych na zaka-
zenie i majacych ujemny odczyn Pirqueta. We-
dlug Moellera, Wichmanna, Koopmanna
wprowadzeme zywych z;adllwych lasecznikéw do
organizmu gruzliczego i reagujacego dodatnio na
tuberkuline, jest nieszkodliwe., Na zasadzie danych
doéwiadczalnych mozna stwierdzié¢, ze wielokrotne
wstrzykniecie zywych lasecznikow gruzlicy wplywa
dodatnio na sprawe gruzlicza. Sorgo przedsie-
wzial w Wiedniu podobne proby leczenia szczepem
B. C. G. chorych na suchoty plucne. Folk stoso-
wal w wilku 1 gruzlicy skory srodskérnie B. C. G.
Z tego wynika, ze wpowac]zeme zywych laseczni-
kow szczepu B. C. G. do ustroju z utajona gruzli-
ca lub tez tylko allergicznego jest nieszkodliwe, co
rozstrzyga sprawe w sensie mozliwosci szczepienia
doroslych.

W ten sposéb mamy moznoéé ostroznie przy-
stapi¢ do tego waznego w zwalczaniu gruzlicy za-
gadnienia. Byé moze, uda sie przez wakcynacje,
wzgl. rewakcynacje podskérna szczepem B. C. G
uodpornié¢ ludzi doroslych na suchoty.

W ten sposéb nalezy mieé¢ nadzieje, ze spel-
nig sie nasze zyczenia i cel walki z gruzlicg zo-
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stanie osiagniety. Dopiero wtedy urzeczywistnione-
by zostaly slowa, wypowiedziane przez Behringa
w jego pamietnym odczycie na Zjezdzie Przyrod-
nikow w 1902 r. w Kassel, ze szczepienie ochron-

ne przeciw gruzlicy uczyni zbytecznemi wszystkie
sanatorja dla gruzlikéw, podobnie jak zbyteczne
sie¢ staly po wprowadzeniu szczepionki Jennerow-
skiej domy dla chorych na ospe.

Z klinik, szpitali i pracowni.

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

1

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

O miesaku limfatycznym.

Podat

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

(Ciag dalszy —- p. Nr. 15).
Objawy kliniczne.

Klinicznie mozna wyodiebnié nastepujace pos-
tacie miesaka limfatycznego.

1. Miesak limfatyczny obwodowych gruczo-
low limfatycznych.

2. Miesak limfatyczny érédpiersia (gruczoly
limfatyczne i grasica).

3. Miesak limfatyczny gruczoléow zaotrzew-
nowych.

4. Miesak limfatyczny gardzieli.

5. Miesak limfatyczny przewodu pokarmowe-
go (zoladek i jelita).

6. Miesak limfatyczny innych okolic i narza-
dow ciala.

Kazda z powyzszych postaci ma swoje wlasne
oblicze, co najlepiej wykaza odpowiednie przypadki.

Miesak limfatyczny obwodowych gruczoléw
limfatycznych i srédpiersia.

1. Miesak limfatyczny gruczoléw
(przyp. wlasny).

Chlopczyk 10 letni od 3-ch lat ma na szyi
ponizej prawego ucha, kazdy wielkosci
wego.

szyi 1 érédpiersia
pare guzkow
duzego orzecha lasko-
Guzy te stopniowo zaczely sie coraz bardziej powiek-
szaé i zespalaé ze soba. Od miesiaca zauwazono trudnoéé w od-
dychaniu i gloény szmer oddechowy (stridor). Przy badaniu stwier-

dzono na szyi po stronie prawej guz wielkoséci 1!/, piesci pac-
jenta, doéé twardy, skladajacy sie z szeregu guzkéw, zespolonych
ze soba. Guz ten, malo ruchomy, ze skéra niespo-
jony, wypelnia prawie caly déf nadobojczykowy. Z tylu miesé-
nia mostkowo-sutkowo-obojczykowego za gérnym jego odcinkiem
znajduje sie drugi guz wielkosci jaja golebiego,
wierzchni gladkiej. ruchomy.

twardy, o p»o-
Nad guzem widaé sieé¢ rozszerzo-
nych zyl. Obwodowe gruczoly limfatyczne innych okolic ciala
nie sa powiekszone. Badanie promieniami Roentgena
wykrylo zaciemnienie gornej czesci klatki piersiowej w obrebie
rekojesci mostka, w lewej wnece dosé duzy gruczol.
Badanie krwi: Hb 80%, cz. krwinek 4.200.000, bialych
8,500, wérod ktorych leukocytéw obojetnochlonnych 714, eozy

nochlonnych 6%, przejéciowych 9%, limfocytéw 14%. Dokonano
wycigcia pojedynczego gruczolu na szyi w celu zbadania mik-
roskopowego. Wynik badania (13): lymphosarcoma. Pacjent dos-
tal szereg naswietlen promieniami Roentgena, po ktérych
oddech wybitnie sie poprawil, sinica warg znikla, guzy na szyi
LW srodpiersiu wybitnie sie zmniejszylty.

2. Przypadek migsaka limfatycznego szyi z przerzutem
do gruczolu limfatycznego okolicy pachwinowej. (przypadek
wlasny).

Chory lat 46 zauwazvl przed 3-ma miesiacami na szyi
z pr wej strony dwa giuczoly wielkosci jaja golebiego, ktére na
poczatku zadnych dolegliwoséci mu nie sprawialy, W cztery ty-
godnie podzniej guzki zaczely szybko rosnaé, a od miesiaca wys-
tapita dusznodé, i zaczely zjawiaé sie napady ostrych béléow
w prawej konczynie gornej i w klatce piersiowej. Przy badaniu
chorego stwierdzono na szyi po stroiie prawej guz twardy o po-
wierzchni nieréwnej, prawie ze nieruchomy, ze skdra nie zrosé-
nigty. Gérny biegun guza siega potowy przebiegu mieénia most-
kowo-sutkowo-obojczykowego, szeroka podstawa wypelnia cal-
kowicie dé! podobojczykowy. W lewej pachwinie wyczuwa sie
guz twardy ruchomy, wielkoséci migdata. Pozatem gruczoly
nigdzie niemacalne.

W gornej czesci prawego pluca

stwierdza si¢ stlumienie, wydech zaostrzony. Na szyi i w gér-
nej czeéci klatki piersiowej sieé rozszerzonych zyl. Balanie pro-
mieniami Roentgena wykazalo zaciemnienie gérnej polowy
prawego pluca, prawej wneki, okolicy duzych naczyn., zalezne
prawdopodobnie od siggajacego wglab klatki piersiowej guza.

Lewa komora serca znacznie powiekszona.

Hb 60%. cz. krwinek 2.912.000, wskaz-
nik barwnikowy 1,03, bialych 7.300; poszczegdlne postacie bia-
tych ciatek krwi: obojetrochtonnych 72%, eozynochlonnych O%.
monocytow 7%, przejsciowych 49, limfocytéw 179%.

Odczyny R. W, i S. G, wypadly ujemnie.

W celu wyjasénienia rozpoznania usunieto gruczol z lewej
pachwiny, lezacy na duzych naczyniach.

Wynik badania mikroskopowego (4): lymphosarcoma.

Badanie krwi:

Chorego leczono naswietlaniami promieniami Roentge-
na. W pierwszej serji otrzymal 8 dawek; po uplywie miesigca

wypisal si¢ z kliniki.

Stan chorego przedstawial sie. jak nastepuje. Guz w pra-
wym dole nadobojczykowym pod wzgledem rozmiaréw i
tosci

spois-
bez zmian. Prawa konczyna gérna (reka, przedramie
i okolica stawu lokciowego) znacznie obrzek'e, zabarwienie mar-
murkowate, tetno na prawej tetnicy promieniowej ledwo wyczu-
walne. Lekka sinica twarzy, rozszerzenie zy' skornych klatki
piersiowej. W prawej polowie klatki piersiowej ostabienie szme-
row oddechowych. Wdech i wydech posiadajg jednakowy cha-
W dolnej czesci pluca stychaé rozsiane drobnobankowe
rzezenia, przytfumienie na calej przestrzeni.

rakter.

3. Gerlach podalnastepujacy przypadek m. L. gra_
sicy.

Przypadek dotyczyt 3'/; letniego dziecka z guzem wiel-
koéci pieéci dzieciecej, siegajacym od dolka jarzmowego do po-
ziomu polowy worka sercowego. Guz ten 4 cm. ponizej chrzagstki
pierécieniowej spowodowal szparowate zwezenie tchawicy na
przestrzeni | cm., ktdre wywolalo zaduszenie. Badanie mikros-
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kopowe (15) daly wynik: lymphosarcoma. Do gérnego bie-
guna guza grasicy przylegaly dwa powiekszo-
ne gruczoly limfatvczne. Winnych gruczotlach
limfatycznych i w szpiku—brak zmian patolo-
gicznych (badania mikroskopowe).

4. Harvier (1921). Przypadek m. L

przerzutami.

grasicy
z licznemi

Dorosta kobieta, u ktérej stwierdzono rentgenologicznie
Pozatem chora ta miala objawy ucisku
Chora
Przy badaniu poémiertnem znaleziono wielki guz gra-
sicy (guz
w sercu, plucach, przeponie, watrobie i nerkach. Wynik bada-

wielki guz srodpiersia.
na zyle czcza gorna i lewostronne zapalenie oplucny.
Zmarla.
goérnej],

srodpiersia), guzy w zyle czczej

nia mikros. opowego: lymphosarcoma grasicy z przerzutami.

Najczestszem umiejscowieniem miesaka limfa-
tycznego gruczolow obwodowych sa gruczoly szyi,
Chrakterystyczne wedlug naszych spostrzezen jest
to, ze na poczqtku nowotwor rozwija sie
jednoczesnie w parusasiednich gruczo-
fach, ktére dopiero podzniej zlewaja sie w jeden
wielki guz twardy, malo ruchomy, ze skoéra nie
zwiazany Czesto wystepuja objawy ucisku (rozsze-
rzenie zyl skornych ostre bole), lancuchy gruczo-
16w moga siegaé do srodpiersia i do podstawy
czaszki. Gruczoly innych okolic ciala nie sa po
wiekszone. W moim przypadku (2) gruczol u cho-
rego w pachwinie uwazam za przerzut (wystapil
pozniej). Spostrzegalismy objawy niedokrewnosci
wtornej, pozatem innych objawow charakterystycz-
nych brak (leukocytozy, leukopenji, form patolo-
gicznych).

Miesak limfatyczny érodpiersia
(gruczolow i grasicy) daje wybitne objawy ucisko-
we: utrudnienie oddechu, sinice rozszerzenie zyl
podskornych klatki piersiowej, obrzeki konczyn
gornych, bole. Nalezy podkresllc zadziwiajaco po-
myslne wyniki leczenia promieniami Roentgena,
stosowanego w tego rodzaju przypadkach M. L. gra-
sicy jest bardzo zlosllwy, i wszystkle znane mi
przypadki zakonczyly sie szybko s$miercia (zadu-
szenie).

Miesak limfatyczny gruczoléw zaotrzewnowych.

5. Przypadek m. L. zaotrzewnowego (przypadek wlasny).

Chory 6! letni zmuszony byl zwrécié sie o porade do le-
karza z powudu zawrotéw glowy, obrzekéw nég. trudnoséci w od-
dychaniu. Lekarz stwierdzil obecnoéé guza w gérnei czesdci brzu-
cha po lewej stronie. Od 3-ch tygodni chory odczuwa béle przy
ucisku na okolice sledziony, od paru dni béle wystepuja samo-
Od 15 lat ma cukrzyce.

istnie. Przecietnie miewal od 1Y/,%,

do 3%, cukru w moczu. lloéé dobowa moczu ok. 2 litréw. Pod-
czas badania jamy brzusznej stwierdzono w gornej jej czesci po
stronie lewej guz gladki, niebolesny, wielkosci gléwki matego
dziecka, prawie nieruchomy, z powlokami brzucha niezroéniety.
Wypukowo lewa gérna granica guza przechodzi w stlumienie
sledziony.

Badanie moczu: C. g. 1019, odczyn kwasény, bialka élad,
cukier 3%, acetonu i kwasu acetooctowego nie stwierdzono.
W osadzie: biale krwinki 3—4 w polu widzenia, komérki nab-
lonka plaskiego w niewielkiei liczbie, liczne krysztaly szczawianu
wapnia.

Badanie krwi: Hb. 65%, krwinek czerwonych 2.700.0G0
Wskaznik barw, 1,2, bialych ciatlek 4.100, w tem obojetnochlon-
nych 63%, eozynochlonnych 3%, limfocytéw 33%, przejécio-
wyech 19/,

Badanie chemiczne zoladka. Naczczo wydobyto 10 cm.
zawartosci, wolnego HCI brak, og. kwasota 4, po prébnem énia-
daniu (15 c¢m.) wynik taki sam.

W kale stwierdzono obecnosé krwi (proba benzydynowa
i gwajakowa).

llogé cukru we krwi: 0,175%,.

Odczyn R. W. 1 S. G. w surowicy krwi:

Badanie rentgenologiczne po spozyciu papki kontrastowejiw cza-

wynik ujemny.

sie wlewanki wykazalo przewdéd pokarmowy m. w. prawidlowy,
i guz jest niezalez.y od niego, lezy poza zstepnica w kacie po-
miedzy lewa polowa poprzecznicy i gdérna czescia zstepnicy.
140, Mn. 100.

Wziernikowanie pecherza i badanie

Ciénienie krwi: Mx.
czynnosciowe nerek
nie wykrylo nic szczegélnego, Po przeprowadzeniu leczenia od-
cukrzajacego (ilosé cukru w moczu spadia z 3% do 0.1%) w znie-
czuleniu ledzwiowem wykonano préobne otwarcie jamy brzusznej.
Podczas operacji wyjaénilo sie, ze guz wielkosci glowy dziecka
wychodzi z zaotrzewnowych gruczoléw przykregowych.

Sledzionailewanerka-prawidlowe.

W parg dni po zabiegu chory zmarl wskutek mocznicy.

Badanie posmiertne: obrzek pluc, przewlekle zapalenie
nerek, zwyrodnienie mieénia sercowego.

Wynik badania histologicznego guza: lymphosarcoma.

6. L.Berger i A, Weiss (1923) spostrzegali naste-
pujacy przypadek miesaka limfatycznego jamy
brzusznejzlicznemi przerzutami.

U dziecka trzyletniego z duzym guzem brzucha (poczatek
niewiadomy) od 6-u tygodni zaczelo rosnaé wole, ktére, pomimo
tracheotomiji, zadusilo chorego.

Na sekcji znaleziono w okolicy trzustki guz wielkosci
glowy noworodka, procz tego przerzuty do tarczycy i liczne
Gruczoly lim-

Wynik badania mi-

kroskopowego guza w brzuchu i guzkéw przerzutowych: lympho-

guzki we wszystkich narzadach jamy brzuszne;.
fatyczne nie byly zajete przez nowotwor.

sarcoma.

Mlqsak llmfatyczny zaolrzewnowy na poczat-
ku nie daje objawow, i wykrycie guza jest zwykle
przypadkowe. W tej postaci miesaka limfatyczne-
go rowniez wystepuje niedokrewnosé¢ wtérna, bez
specjalnych zmian w obrazie krwi.

Miesak limfatyczny gardzieli.

7. A. Bo (1925) opisal przypadek miesaka limfatycz-
nego na tylnej scianie gardzieli (blizezych szczegoldw brak),
ktory zupelnie zatkal nozdrza tylne i uniemozliwial oddech. Za-
stosowano naswietlanie promieniami Roentgena (12 posiedzen
z przerwami po 15 dni), pod wplywem ktérych nowotwér znikl.
Po rocznej obserwacji wznowy nie stwierdzono.

8. Ferreri (1922) oglosil trzy przypadki miesaka lim-
fatycznego gardzieli. Dwa przypadki dotyczyly jamy nosowo-
gardzielowej, w jednym z nich rozwinal si¢ przerzut w sledzio-
nie. W trzecim przypadku nowotwdr, umiejscowiony w migdal-
Wszystkie te
trzy przypadki byly leczone glebokiemi naswietlaniami promieni
Roentgena. Dwuch chorych wyzdrowialo (guzy znikly), trze-
ci (lymphosarcoma migdatka) zmart.

9. Perrier (1921) spostrzegal przypadek miesaka lim-
fatycznego lewego migdalka u 17-letniej panny,

ku, dal przerzuty do gruczoléw szyi i sledziony.

Sam guz byl
malo ruchomy, gruczoly na szyi po stronie lewej byly obrzmia-
te znacznie. Chora leczono naswietlaniem radem z wynikiem

dobrym: guz migdalka i przerzut na szyi znikly zupelnie.
Miesak limfatyczny gardzieli zazwyczaj wy-

chodzi z migdalka lub tkanki limfoidalnej podslu-
zowkowej tylnej sciany gardzieli, lub z innych
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miejsc pierscienia limfatycznego Waldeyera.
Daje on przerzuty do gruczoléw szyi, wzglednie do
innych odleglych narzadow do sledziony?). Za-
leznie od wielkosci, guzy utrudniaja oddychanie.
Nalezy podkresli¢c wielkie | owodzenie energji pro-
mieniste) (Roentgen i rad) w leczeniu miesakow
limfatycznych gardzieli.

Miesak limfatyczny przewodu pokarmowego.

10, Schindler (1922, Migsak limfatyczny
zoladka u 60-letniej pacjentki, ktora dawniei chorowala na
2oladek z objawami wrzodu. Obecnie zaburzenia zoladkowe
wzmogly sie¢ Chora ma czeste wymioty. Dokonano gastroskop-
ji. htéra wykazala: blona sluzowa zoladka usiana wybroczynami,
na przedniej scianie w okolicy krzywizry duzej powierzchnia
nierowna, guzowata. Chora zmarla. Badarie posmiertne wy-
krylo rozlegly .owrzodzialy guz zoladka. Badanie mikroskopowe:
lymphosarcoma.

1. H Meyering (1925) opisal przypadek
miesaka limfatycznego zoladka u 41 letniej kobiety,
ktorej przed rokiem wycieto woreczek zolciowy z powodu ka-
micy. Obecnie ma dolegliwoéci zotadkowe. Rozpoznanie waha
si¢ miedzy wrzcdem modzelowatym a rakiem zoladka. Podczas
operacji stwierdzono guz na malej krzywiznie zolgdka. Zola-
dek wycieto. Badanie histologiczne guza: lymphosarcoma (wzrost
naciekajacy, przenikanie komoérek okraglych typu limfocytow
w wielu miejscach do drog chionnych). Po 2 letniej obserwa-

cji brak wznowy, pacjentka czuje sie dobrze.

122 Konjetzny (1925) spostrzegal miesaka limfa-
tycznego zoladka w 31 letniej kobiety, kiorg operowano
z powodu zwezenia odzwiernika na tle wrzodu, W czasie ope-
racji stwierdzono w czesci odzwiernikowej zotadka guz wielko-
éci malej pomaranczy Guz wycieto. Badanie mikroskopowe
guza: lymphosarcoma. Przebieg pooperacyjny gladki, Wkrotce
jednak gruczoly limfatyczne szyi, grudki limfatyczne podstawy
jezyka i grudki limfatyczne gardzieli obrzekly. Po naswietlaniu
promieniami R o e nt g e n a wszystko to zniklo, chora jest juz 11 lat
w obserwacji od czasu operacji, czuje sie dobrze, wznowy
niema.

13. Ruppert podaje przypadek miesaka limfa-
tycznego zoladka (mikroskopowo badal Schlagen-
haufer) u 58letniej kobiety (caly prawie zoladek nacieczony.
gruczoly zajete), u ktorej wykonal wyciecie zoladka (ruchomoéé
dobra). Chora badana w 14/, lat po operacji byla bez wznowy
(cyt. w/g. H. Hivschfelda).

Z przegladu tych czterech przypadkéw mie-
saka limfatycznego zoladka moznaby wyciagnaé
wniosek, ze nowotwér ten w zoladku nie jest zbyt
zlosliwy. Pozatem nalezy znéw podkresli¢ skutecz-
nos¢ leczenia promieniami Roentgena.

Podobnie jak miesak limfatyczny zoladka, do
rzadkosci nalezy miesak limfatyczny jelit. G. Si-
moncelli zebral w pismiennictwie 16 spostrze-
zen. Na [3.036 badan posmiertnych Chiari zna-
lazl go w 13 przypadkach. Przytaczam krétkie
opisy znanych mi przypadkéw z pismiennictwa
ostatnich lat, jako dokladniej zbadanych histolo-
gicznie.

14, Giulani (1928) podaje przypadek miesaka
limfatycznego jelita cienkiego u kobiety 39 letniej
ktéra 16 lat temu byla zakazona kila, od 5 lat miewa napady
bolu w brzuchu nad prawym talerzem biodrowym w2 — 3 go-
dziny po jedzeniu, pozatem czuje si¢ dobrze Faknienie zacho-
wane, wypréznienie niekiedy wolne, nigdy z domieszkg krwi.

Od dwuch lat chora zauwazyla w dole brzucha guz niebolesny,
wielkoéci pomaranczy. Chora zaczela chudnaé i w ciagu 1'/,
roku stracita 15 kilo (wava spadia z 65 kg. na 50 kg.). Przy
badaniu chorej stwierdzono: na dwa palce poprzeczne powyzej
spojenia fonowego guz wielkosci piesci twardy, bardzo ruchomy
dajacy si¢ swobodnie przemieszczaé z prawego dolu biodrowe-
go na lewy, nie maiacy ftacznosci z narzadami miednicy ma-
tej. Podczas operacji stwierdzono guz wrzecionowaty, obejmu-
jacy koncowy odcinek jelita biodrowego w odleglosci 20 cm.
od katnicy na przestrzeni ok. 12 ¢cm. W bliskiem sasied z-
twie od gtéwnego guza znajdowaly sie na jeli-
cie guzki mniejsze wielkosci malych orzechow wloskich.
Dokonano wyciecia zmienionego jelita na przestrzeni ok. 20 cm.,
zespolceno jelito za pomoci guzika Murphy. Przebieg poope-
racyjny gladki, po miesiacu pacjentka wyzdrowiala.

Usuniety guz na tylne] powierzchni byl gtadki, na przed-
niej nieréwny, pokryty surowicowka o wygladzie prawidlowym.
Na przekroju stwierdzono znaczne zgrubienie $ciany jelita (do
3 c¢m ), nacieczonej przez tkanke barwy rézowawo bialej, obej-
mujace] przestrzen pomigedzy surowicéwka a pod-
$luzéwka. Sluzéwka zachowana calkowicie z wyjatkiem miej-
sca, najbardziej wystajacego nad guzem, gdzie si¢ znajduje nie-
wielki ubytek nablonka. Odcinek jelita powyzej} guza jest roz-
rzerzony, mieénidwke ma przerosla w miejscu tem spostrzegamy
pare malych guzkowroznej wielkodcina prze-
kroju podobnych do glédwnego guza. Gruczoly
krezki wielkoséci orzecha laskowego. Badanie mikroskopowe du-
2ego guza i mniejszych guzkow wykazalo obraz typowy dla
lymphosarcoma.

Po uplywie 1!/, miesiaca od operacji chora zaczeta mie-
waé znow napady bolow w okolicy pepka i sama zauwazyla
tuz ponizej pepka guz wielkosci orzecha laskowego. kaknienie
bylo zachowane, wyproznienia prawidlowe. Wkrétce chora za-
czela chudnaé i tracié sily. Badanie chorej w cztery miesiace
po operacji stwierdzilo obecnos$é guza nierownego, wielkosci
pomaranczy, o niewyraznych granicach, malo ruchomego, zros-
nigtego z pepkiem. Badanie klatki piersiowej kliniczne i za po-
moca promieni Roentgena stwierdzito ogniska
przerzutowe w plucu prawem. Chora szybko tracila
silv, miata nieustajace wymioty. i w dwa miesigce potem,
a w pol roku od operacji — zmarla.

Badanie posmiertne wykrylo przerzuty nowotworowe
w prawem plucu, w gruczolach okolotchawicznych i przyoskrze-
lowych, 200 cm.® plynu niekrwawego w jamie brzusznej, guzki
wielkosci jaja golebiego pod otrzewna $cienna. powiekszenie
gruczolow limfatycznych zoladka, dwunastnicy, krezki, watro-
ba, §ledziona i nerki bez zmian, W obrgbie jelita
cienkiego (na miejscu dawnej rezekcji) guz wielkosci gtowy no-
worodka nie zwezajgcy §wiatla jelita. Pod sluzdwka
jelita cienkiego i grubego na calej ich przestrzeni liczne guzy
wielkosci od orzecha wloskiego do mandarynki. Jajniki i jajowo-
dy zamienione w dwie wielkie masy nowotworowe.

Badanie mikroskopowe guzéw dalo wynik identyczny
z poprzednim — [ymphosarcoma. Badanie bakterjologiczne zawar-
tosci jelita nie wykrylo w jego tresci obecnosci pratka kwasu
mlekowego.

15, Simoncelli (1924) opisal przypadek miesaka
limfatycznego jelita cienkiegoz wgltobieniem.
Pizypadek dotyczyl 20 letniej kobiety, ktéora w maju 1922 r.
byla uderzona w brzuch, w sierpniu z powodu napadu béléw
brzucha usunieto jej wyrostek robaczkowy podkatniczy bez
wiekszych zmian. 1-go wrz-énia chora ponownie byla opero-
wana z powodu objawdw niedroznoscivjelit-(stawianie sie jelit,
wyczuwalny sprezysty guz w brzuchu). Podczas operaciji
stwierdzono wglobienie jelit cienkich. Wycieto
35 cm. jelita. Chora po 15 dniach wyzdrowiata. W érodkowej
czgsci wycigtego jelita cienkiego znajdowa! si¢ pod sluzdwkg
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guzek wielkosci orzecha wloskiego. Badanie mi-
kroskopowe: lymphosarcoma. W styczniu r. 1923 zjawily sie béle
w brzuchu, a we wrzeséniu stwierdzono w brzuchu guz. Podczas
operacji wycieto guz jelita cienkiego wielkoéci glowy dorostego
W listopadzie r. 1923 stwierdzono liczne przerzuty, wkrétce na-
stapita émieré. Guz jelita wazyl 850 gr., swiatla jelita
niezwezal, odwrotnie —rozszerzal

Badanie mikroskopowe: lymphosarcoma.

16. Oliva (1922) p odal nastepujacy przypadek mie-
sakalimfatycznego jelitacienkiego z wglobie-
niem i ostrag niedroznosciag. 30 letni mezczyzna od
roku miewa niewyrazne objawy ze strony ukladu pokarmowego,
znacznie schud). Parokrotnie miewal napady niedroznosci jelit.
ktora ustepowala pod wplywem leczenia zachowawczego. Stwier.
dzono obecnos$é¢ krwi w wypréznieniach. Ostatni napad niedroz-
nosci byl bardzo ciezki. Chor:go przewieziono do szpitala, gdzie
stwierdzono nad talerzem biodrowym lewym sprezysty, dosyé
ruchomy guz. W czasie operacji znaleziono wglobienie na prze-
strzeni 40 cm. jednej pgtli jelita biodrowego w bardzo rozsze-
rzona druga. Petla wglobiona miala na swej powierzehni liczne
bialawe guzki z wglebieniami po srodku, ze
wzniesionemi brzegami, z ktorych najdalsze znajdowaly
si¢ w odleglosci 4 m. 50 cm. od katnicy. Jelito odglobiomo.
Chory z poczatku czul sie¢ dobrze, jednak po 8 dniach zmarl.
Badanie poémiertne i mikroskopowe dalo wynik: lymphosarcoma
jelita cienkiego, wychodzacy z pod $luzéwki.

1Z. M. Cholewicki (1928) =z
B. Sawickiego spostrzegal nastepujacy przypadek mies a-

oddzialu prof.

kalimfatycznego katnicy (invaginatio ileo-coecalis). Wies-
niak 18 letni zglosil sie¢ w czerwcu r. 1928 z powodu przewlek-
tej niedroznosci jelit, ktéra rozpoczela sie przed dwoma miesia-
cami nagle gwaltownemi bélami w brzuchu, przewaznie po stro-
nie prawej. Wyproznienie plynne z domieszka éluzu, ostatnio
niekiedy z krwia. Parokrotne wymioty. Badanie wykazalo: brzuch
umiarkowanie wzdety, nad prawym talerzem biodrowym wy-
czuwa si¢ guz walcowaty, twardy, bolesny, malo ruchomy.
Przy lekkiem masowaniu powlok — stawianie sie petel jelit,
czasem stychaé przelewanie sie¢ plynnej zawartosci jelit. Wile-
wanka kontrastowa {Dr. G. Drozdo wicz)dochodzi do zagie-
cia $ledz’onowego okreznicy. Podczas operacji stwierdzono, ze
wstepnica wraz z poprzecznica tworza walcowaty twadr, siggaja-
cy do zagigcia sledzionowego. Stwierdzono wglobienie i przy-
stapiono do odpochwiania za pomoca wyciskania. Najpierw
wyszlo jelito krete, nastepnie katnica, pokryta czgséciowo obu-
marla otrzewna. Katnica tworzyla guz twardy o powierzchni
nierownej, wielkosci piesci doroslego mezczyzny. Katnice wy-
cigto, zespolono koncami jelito krete z okreznica wstepujaca.
Powloki zaszyto doszczetnie. Przebieg gladki. Pacjent w trzy
tygodnie od zabiegu opuscil szpital, czujac sie dobrze. Badanie
guza jelita (Doc. W. Czarnocki) migdzy przykatniczym od-
cinkiem jelita kretego oraz katnica w kierunku ku tylowi znaj-
duje sie¢ guz wielkosci 100 gramowego stoika, wydfuzony, osig
dtuga uktadajacy si¢ mniej wiecej rownolegle do osi podluznej
jelita grubego. Posiada on powierzchnie nieréwna, guzowata,
jest stosunkowo do$é spoisty, na przekroju szarawo-rézowawy;
jednolity lub tez w niektorych miejscach posiadajgcy utkanie
jakby oddzielnych okragtych ognisk. Guz ten stosunkowo dosé
Yatwo daje sies oddzieli¢ na tepo w swoich czesciach obwodo-
wych i gérnych, natomiast jest §cisle zespolony z tyl-
ng powierzchnig katnicy oraz wyraznie nacie-
kascianeg jelita cienkiego tuz przy przejsciu w za-
stawke Bauhina. Po otwarciu katnicy znaleziono: w okolicy
zastawki Bauhina wal grubosci mniej wigcej 1 cm., okreznie
przebiegajacy dookofa tej zastawki, tej samej zbitosci, co guz
pozakatniczy, w warstwach powierzchownych wyraznie martwi-
czo zmienionych. Od strony jelita cienkiego we srodku miedzy
tym walem sterczy twér w ksztalcie rogu, réowniez powierz-
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chownie obumarly. Otwér w zastawce Bauhina drozny, lecz
wyraznie zwezony, Na zewnetrznej powierzchni bocznej zastawki
Bauhinaguz wielkoédci $liwki, oddzielnie le-
23cy od wyzej opisanego waltu i guva, wniej
sterczacego Na powierzchni przekroju we wszyst-
kich tych trzech tworach znajdujemy tkanke szarawo-
rézowawa, unoszaca i écienczajaca blone sluzowa lub tez wy-
raznie ja zmartwiajaca. Badanie mikroskopowe (12): lympho-
sarcoma.

Pacjent w niespelna 2 miesiagce po zabiegu zjawil sie
w szpilalu ze wznowa i licznemi przerzutami w jamie brzusznej.

18. Z. Radlinski (1908) podal réwuniez przy-
padek migsakalimfatycznego katnicy. Przypadek
dotyczyl 38 letiiego mezczyzny. Dokonano wycigecia katnicy
wraz z przyleglym odcinkiem jelita biodrowego (275 cm). Wy-
nik dorazny zabiegu by! pomyslny.

19. Rankin (1924) opisal miesaka limfatycz-
nego jelitacienkiegoikagtnicy. 3l letni mezczyzna
od 6.iu miesiecy skarzy! sie na nieokreslone bodle brzucha po
stronie prawej i zaparcie stolca. Podczas badania stwierdzono
nad prawym talerzem biodrowym migkki owalny, bolesny guz,
nad ktérym $ciana brzuszna byla napieta. Wynik badania krwi:
11.000 krwinek bialych z jadrami wieloptatowemi. Rozpoznano
ropien okolowyrostkowy. Podczas operacji znaleziono duzy guz,
obejmujacy koncowa czesc jelita biodrowego i katnice, oraz po-
wiekszenie gruczoléw krezkowych. Czesé jelita cienkiego, kat-
nicy i wstepnicy wycieto. Gruczolow wszystkich nie udalo sie
usunaé. Badanie mikroskopowe guza: lymphosarcoma.

Pacjent zjawil si¢ w 4 miesigce pozniej z olbrzymim na-
wrotem.

20, Drugiprzypadek miesakalimfatyczne-
go jelita cienkiego Rankina (1924) dotyczy! kobiety
42 letnie) cierpigcej od dwuch miesiecy na bole w dolnej czesci
brzucha, z poczatku rozlane, potem umiejscowione nad prawym
talerzem biodrowym. Przy obmacywaniu stwierdzono guz, ktory
zaczynal si¢ po stronie prawej ponizej pepka i siggal do mied-
nicy malej (badanie per vaginam). Podczas operacji okazalo sig,
2ze guz wychodzi z jelita cienkiego w odleglosci 30 em. od kat-
nicy i jest zrodniety z macica i $ciana miednicy. Stwierdzono
tez liczne przerzuty w gruczotach. Guz wraz z przylegly czes-
cig jelita wycigto. Wielko$é guza 14 cm. X5 cm.

Badanie mikroskopowe: lymphosarcoma.

Chora w 12 dni po operacji zmarta na niezytowe zapale-
nie pluc.

21.1 22. Anderson (1922) podal dwa przypadki mie-
W dwu
spostrzeganych przypadkach zmiany dotyczyly dolnego od-

saka limfatycznego jelita cienkiego.

cinka jelita biodrowega, sciana jelita byla znacznie
zgrubiala, na $luzéwce owrzodzenia, swiatlo jelita roz-
szerzone, gruczoly krezkowe powigkszone. Badanie mikros-

kopowe: lymphosarcoma.

73, Thomas H. Kelley (1924). Miesak limfa-
tyczny jelita cienkiego. Z lewej strony pepka wyczu-
wano guz, Objawoéw niedroznosci nie byto, tylko
byly bole. Podczas operacji stwierdzono w jelicie cienkiem ok-
veznie naciekajgcy guz na przestrzeni 2 cali. Guz wycieto Ba-
danie mikroskopowe: lymphosarcoma Na poczatku wystapita po-
prawa. Jednak po 9 miesiacach pacjent zmarl.

24. 25. 20. St. Graves (1919) podal trzy przypadki
miesaka limfatycznego jelita cienkiego, gdze
pomimo rozleglej rezekcji w dwuch przypadkach nastapita wezes-
na wznowa. lrzeci o;erowany przypadek po- 3-ch latach ob-
serwacji bez nawrotu.

27. W przypadku Glinskiego cate jelito
grube bylo zamienione w jedna grubg sztywna rozszerzo-
na rure.
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28. V. Brunn opisal przypadek wielkiego mi ¢-

saka limfatycznego wyrostka robaczkowego

(przy ogodlnej limfosarkomatozie).

Przegladajac przytoczone przeze mnie wyzej
przypadkl stw1erdzam, ze mxesak limfatyczny jelita,
umiejscowiony najczescie) w koncowym odcinku
jelita biodrowego, ma pare charakterystycznych
cech. Prawie zawsze, podobnie jak w miesaku lim-
fatycznym gruczoléow limfatycznych, spotykamy jed-
noczesnie blisko od siebie odrazu pare guz-
kow. Wskutek rozpadu obumarlej miesniowki
swiatlo jelita rozszerza sie, a nie zweza (jak w raku).

Miesak limfatyczny nie rozwija sie w kierunku
swiatla jelita, tylko rozszerza sie w luznej ustepli-
wej tkance podsluzowkowej 1 wychodzi z jej ukla-
du limfatycznego. Objawy niedroznosci wystepuja
tylko w przypadkach wglobienia. Miesak limfa-
tyczny ]ellt jest c1erp1emem pierwotnem, gruczoly
krezkowe sa zajete wtornie. W przypadku miesaka
limfatycznego jelit chory ma szanse wyzdrowienia
na drodze rozleglej wczesnej rezekcji, ktora (rozle-
glejsza jeszcze, niz w raku) jest wskazana ze wzgle-
du na wspomniane juz wyzej wieloogniskowe

lazki .
zalazkl guza (Dok. nast.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

ped kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Termoregulacja.
Podala
N. ZANDOWA.

(Warszawa).

Zlozony mechanizm termoregulacjny. dzieki
ktoremu cialo nasze zachowuje stala wlasciwa mu
cieplote mimo zmiany warunkéw zaréowno zew-
netrznych, jak i wewnetrznych nie jest jeszcze po-
znany z cala dokladnoscia.

W mechanizmie tym nalezy odréznial dwie
regulacje: 1) chemiczna i 2) fizyczna (Rubner).

Pierwsza polega na zmianach intensywnoéci
spalania paliwa czyli na wahaniach w przemianie
materji, druga na szybszym lub powolniejszym bie-
gu nagrzanej substancji poprzez przqsla kaloryfe-
réow, czyli na tempie krwmblegu jak rowniez na
zwiekszaniu lub zmnle]szamu przekroju . owych
przesel czyli na grze naczyn krwionosnych.

O spalamu pallwa, t. j. o wahaniach w prze-
mianie materji, moéwia badania chemizmu ciala
w stanach hipo i hipertermji, o zwezaniu i rozszerza-
niu naczyn swiadczy obserwacja naczyn wlosowa-
tych prowadzona ad oculos (przy pomocy kapilla-
roskopu’.

Badania kliniczno - laboratoryjne z dziedziny
termoregulacji nie uwzgledniaja czynnika chemicz-
nego i fizycznego oddzielnie, lecz wynik wspélny
obu czynnikéw naraz.

Ostatniemi laty zagadnienie termoregulacji
stalo sie przedmiotem licznych prac doswiadczal-
nych Sherrlngton stwierdzil, ze zwierze, prze-
niesione z pomieszczenia nagrzanego do chlodnego,
nietylko nie wykazuje spadku cieploty ciala, lecz
odwrotnie — pewne jej wzniesienie (o 1° C po
| — 2 godzinach).

Jest to wskazéowka, ze organizm zwierzecy, da-
zac do zachowania wlasciwej mu c1eploty, uru-
chamia tyle mechanizméw ogrzewania, iz w rezul-
tacie ostatecznym stwarza nadwyzke ciepla.

Jesli rozwazy¢ poszczegolne cechy tego proce-
su, to stwierdzenie, iz czesci obwodowe (konczyny,
uszy, nos) staja si¢ na zimnie chlodniejsze, przema-

wia na korzy$é przypuszczenia, ze jednym z me-
chanizmow zaoszczedzania cieplika jest mniejsze
jego wydatkowanie na obwodzie. Fakt ten staje
si¢ jeszcze bardzie} wymowny, jesli go zestawié
ze spostrzezeniami Sherringtona, Freunda
1 in. wykazujacemi, ze zwierze z przecietym rdze-
niem nie jest w stanie regulowaé ciepla w czesci
porazonej i nie wykazuje oziebienia tap porazonych,
o ile bedzie umieszczone w niskiej temperaturze.

Ze ten brak ekonomji w wydatkowaniu cie-
plika na obwodzie wplywa ujemnie na cieplote
ogolna wewnetrzna ciala, dowodzi fakt, iz
zwierzeta takie z przecietym rdzeniem grzbicto-
wym, zanurzone do polowy ciala w wodzie lodo-
watej, traca po 10 min. tak wiele cieplika, iz tem-
peratura, mierzona w pysku spada z 37,9° C do
33,9°, podczas gdy zwierze normalne w tych samych
warunkach wykazuje spadek cieploty minimalny,
wynoszacy zaledwie — 0.4° (Sherrlngton)

ZlanlQCle i nagrzewanie sie konczyn zalezy
w pierwsze] linji od gry naczyn wlosowatych
1 drobniutkich tetnic i zyl, dla tego tez poznanie
dziedziny termoregulacji sprowadza sie obecnie
przedewszystkiem do poznania praw, rzadzacych
ukrwieniem wlosowatem.

Do niedawna panowalo mniemanie, ze naczy-
nia wlosowate sa biernym rezerwuarem krwi, za-
warte] w tetniczkach, ze zatem musza sie one
przystosowywac¢ do wymagan, jakie im stawia uklad
tetniczy: jesli przynosi on w1¢ce] krwi, naczynia
wlosowate musza sie rozszerzaé, by zwu;kszyc swa
pojemnos¢, odwrotnie, kiedy tetniczki sie¢ zwezaja
kapillary przystosowuja sie odpow1edmo i zwezaja.

awiasem nalezy podkresli¢, ze w takiem
ujeciu sprawy caly szereg zjawisk z zycia co-
dziennego pozostawal bez wytlumaczenia. Tak
np. bladosé¢ skory goracej lub odwrotnie zaczer-
wienienie chlodnej) nie ttumaczy sie nalezycie, bla-
dosé bowiem nalezaloby klasé na karb zwezania
naczyn, ktoremu teoretycznie musmloby towarzyszyc
oziebienie narzadu; zaczerwienienie zas zalezaloby
znowu od rozszerzenia naczyn, ktore dawaloby
cieplo.
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Dopiero uznanie autonomji naczyn wlosowa-
tych wyjasnilo znakomicie zjawiska kliniczne. Eb -
becke (1914), a po nim Krogh (1924) ustalili,
ze naczynia wlosowate posiadaja duza niezaleznosé¢
od ukladu tetniczego. Ebb ec ke zauwazyl, ze pod-
czas gdy tetnice zwezaja sie, naczynia wlosowate
moga sie rozszerza¢ i zwiekszaé liczbe swiatel wi-
docznych w jednem polu widzenia. Poniewaz cis-
nienie wewnatrznaczyniowe musi byé w tym wypad-
ku niskie, rozszerzanie wiec naczyn wlosowatych nie
moze stanowié¢ aktu biernego przystosowania sie
cidnienia, lecz jest raczej odruchem nerwowym
autonomicznym.

Ukrwieniewlosowate decydujeobla-
dosci lub zaczerwienieniu skoéry, zas
ukrwienie tetnicze — o jej cieplocie.
Jesli wiec wyobrazimy sobie moment, kiedy naczy-
nia wlosowate sie rozszerza, zas doplyw do nich
krwi tetniczej bedzie niewielki naskutek waskosci
tetnic, to zrozumiemy, dlaczego skora zaczerwie-
niona, moze byé¢ jednoczesnie chlodna. Odwrotnie,
waskie naczynia wlosowate stwarzaja blados¢ skory,
za$ szybki bieg krwi, plynacej z szerokich tetnic,
powoduje je) nagrzanie. Zbednem jest dodawaé,
ze skora blada i chlodna zalezy od zwezenia za-
rowno tetnic, jak i kapillaréw, natomiast skoéra czer-
wona i ciepla — zalezy od rozszerzenia obu ukla-
dow.

Wedlug jakich praw i dzieki jakim mecha-
nizmom odbywa sie¢ gra naczyn wlosowatych, a prze-
dewszystkiem jakie nerwy zarzadzaja niemi?

Oddawna stwierdzono, ze nerw wspodlczulny
zweza naczynia wlosowate glowy (Steinach
i Kahn, Hooker), i przeciecie jego na szyi wy-
woluje rozszerzenie naczyn z zaczerwienieniem
1 nagrzaniem twarzy i1 ucha. Wszystkie inne na-
czynia wlosowate organizmu rowniez znajduja sie
pod wplywem nerwu wspoélczulnego, ktory nadaje
im nalezyte napiecie.

Rozszerzenie naczyn wlosowatych bylo uwa-
zane przez czas dlugi za proces bierny, zwiazany
z porazeniem nerwu wspdlczulnego i wynikajacy
z usuniecia trwalego napiecia scian naczyniowych.
Obecnie jednak nie ulega watpliwosci, ze rozsze-
rzenie naczyn wlosowatych odbywa sie czynnie,
dzieki istnieniu nerwdw rozszerzajacych. Trudniej-
sze jest okreslenie, skad pochodza owe nerwy
rozszerzajace. Bayliss (1902) usuwal odcinek
brzuszny nerwu wspoélczulnego i, drazniac korzonki
tylne, spostrzegal rozszerzenie naczyn krwionosnych;
szereg badaczy (Doi, Krogh, Harrop i Reh-
b erg) spostrzezenie to potwierdzil.

Zniszczenie nerwu wspolczulnego usuwa moz-
liwos¢ wplywu jego na rozszerzenie naczyn. Od-
bywac¢ sie¢ ono musi dzieki innym wldéknom ner-
wowym. Narazie jedni z badaczéw (Kro gh iin.)
przy]mUJq, iz wlokna czuciowe powodum rozsze-
rzenie naczyn, inni (Glaser) ze czynia to wlok-
na specjalne, nalezace do ukladu autonomlcznego
(blednego). Pochodzié one maja z rogéw tylnych
i udawa¢ sie do obwodu, wespdl z wléknami czu-
ciowemi.

Poniewaz naogol nie jest zadaniem korzon-
kow tylnych przeprowadzaé¢ podniety w kierunku
odsrodkowym, a zatem dla tego poszczegolnego
zjawiska Bayliss stworzyl nazwe pradu ,anti-

drome” t. j. biegnacego w przeciwnym, niz zazwy-
czaj kierunku.
Co sie tyczy osrodkow nerwowych,

wciagnietych w lancuch termoregulacyjny, to jest
ich caly szereg.

Fakty z zycia codziennego pouczaja, ze pod
wplywem myslenia moze nastapi¢ badz zaczerwienie-
nie badz zblednigecie skory. Gdzie jednak w mozgu
miesci sie osrodek naczynioruchowy, pobudzany
bezposrednio przez psychlke, nie jest ustalone. Za
przypuszczeniem, iz miesci sie¢ on w korze mézgo-
wej, przemawia fakt, iz osoby zahlpnotyzowane,
ktorym suggeruje sie wyobrazenle jakiejs czynnosci,
wykazuja rozszerzenie naczyn krw1onosnych w obre-
bie odcinka lub narzadu, wciagnietego w tresé
suggestji (Weber).

Brak jest jednak innych danych, potwierdza-
jacych to przypuszczenie.

ewnie] ugruntowana jest teorja, gloszaca, iz
w.obrebie szarych jader podstawnych miesci sie
osrodek termoregulacyjny, a zatem i naczyniorucho-
wy. Tak Aronsohn i Sachs, drazniac cialo
prazkowe wywolywali stan gorqczkowy

Jacobj wprowadza pewna zmiang do tych
pogladéw, a mianowicie, stara s1¢ on dowiesé, iz
osrodek termoregulacyjny miesci sie w istocie
szarej okalajacej komore IIl, stwierdzil bowiem,
ze wprowadzenie do niej substancyj drazniacych,
jak azotan srebra, wywoluje podskok cieploty, oile
splot naczyniasty jest normalnie czynny.

Po usunieciu splotu nie otrzymu1e sie hiper-
termjl Badacze ci przypuszczaja, iz wskutek pod
raznienia splotu wytwarza sie nadmiar plynu moz-
gowordzeniowego, ktory, rozpychajac sciany komo1y,
drazni osrodek termoregulacyiny.

Proces hipertermji mozna powstrzymaé prze: wprowadze-
nie do komory lll-ej suprareniny lub tkanki przysadki mozgowe;j.
Z doswiadczen tych Jacobj wyprowadza daleko idacy wnio-
sek, iz przysadka mézgowa wydziela hormony, ktoére wplywaja
hamujaco na wydzielanie splotu naczyniastego oraz utrzymuja
w nalezytym stanie os$rodki termoregulacyjne. Do tematu tego

powroce jeszcze ponizej.

Szereg badaczy (Ott, Isenschmid i Krehl,
Leschke i Citron) uznaje istnienie osrodkow
termoregulacyjnych zaréwno w obrebie guza szarego,
jak 1 ciala prazkowego,

Dzialanie obu ma by¢ scisle ze soba zwiazane
(Dresel), czego dowodza doswiadczenia Freun-
d a, ktore wykazaly, ze po usunieciu osrodka w mie-
dzymozgowiu, draznienie ciala prazkowego nie wy-
wola juz hipertermji.

Nastepny z kolei osrodek termoregulacji ma
s1¢ zna]dowac w opuszce mozgowej. O istnieniu
jego moéowia dawne prace Klaudjusza Bernarda.
Wspolczesne doswiadczenia Aronsohna wyka-
zaly, iz, jezeli naklué czesé¢ boczna rdzenia prze-
dluzonego, to cieplota ciala podniesie si¢ o 1,5° C.
Wreszcie caly rdzen kregowy ma rowniez zawie-
ra¢ osrodki termoregulacyjne, pod postacia komo-
rek wspdlczulnych, mieszczacych sie w rogach
bocznych. Juz dawne spostrzezenia K. Bernarda
stwierdzaly, iz przeciecie rdzenia powoduje zabu-
rzenia termoregulacyjne.

Nowsze badania zmierzaly do szczegélowego
okreslenia, w jakim kierunku ida owe zaburzenia.
Wyniki tych badan nie sa jednak jednobrzmiace.

www.dlibra.wum
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Schéonborn np. dowodzi, ze przeciecie rdzenia
szyjnego wywoluje podniesienie cieploty ciala,
Freund i Strassmann,Naunyn iQuincke,
ze stan poikilotermji, wreszcie Brodie — ze pow-
staje przytem oziebienie ciala, zwlaszcza, o ile
ciecie przechodzi poprzez 6-ty odcinek szyjny. Ma
to byé wywolane uszkodzeniem osrodka termore-
gulacji chemicznej, to jest zmniejszeniem produkeiji
ciepla.

Przeciecie rdzenia w czesci grzbietowej wy-
woluje oziebienie ciala, ktoremu )ednak organizm za-

pobiega do pewnego stopnia, zmuszajac osrodek ter-_

moregulacji chemicznej do nadczynnosci (Freund
1 Strassmann).

Wszystkie wyzej wymienione osrodki rozwijaé
maja swa dzialalnos¢ w harmonijnem wspoldzia-
laniu. Dresel ulozyl nastepujacy schemat, tlu-
maczacy ich dzialanie: oérodek w ciele prazkowem
ma nastawiaé caly aparat termoregulacy]ny na
pewien wlasciwy danemu osobnikowi poziom, po-
dobnie jak w termostacie specjalny przyrzad czuwa,
aby cieplota trzymala sie pewnej stalej normy.
Osrodek w obrebie guza szarego ma naprawiaé
wszelkie odchylenia od tego poziomu, na jaki na-
stawiony jest osrodek w prazkowiu. Czyni to za
posrednictwem osrodka w rdzeniu przediuzonym,
ktory reguluje utrate cieplika na obwodzie ciala,
dzieki grze naczyn krwionosnych.

Za drogi obwodowe, przenoszace impulsy
termoregulacyjne, uwaza¢ nalezy nerwy: bledny

i wspolczulny. Dzialanie ich jest biegunowo
rozne.

Wplyw nerwu wspélczulnego na zwezenie
naczyn obwodowych byl juz podkreslony powyzej.
Dzialanie jego zatem wiaze sie ze zmniejszeniem
utraty cieplika na obwodzie.

Nerw bledny dawalby antagonistyczne zwie-
kszenie utraty cieplika na obwodzie przez rozsze-
rzenie naczyn wlosowatych skoéry.

Oba nerwy wplywaé musza réwniez na ter-
moregulacje osrodkowa. Wrychodzac z zalozen
teoretycznych, Dresel sadzi, ze w harmonji z dzia-
laniem na naczynia obwodowe nerw wspolczulny
musi wzmagaé produkcje cieplika, zas nerw bledny
winien ja hamowad.

Jest to iedyna mozliwosé,
zyta ekonomje energji cieplne;j.

Fakt, iz nerw wspolczulny uruchamia ciala
palne i przemieszcza je z watroby do krwiokiegu
przemawia na korzysé wymienionego przypuszcze-
nia, iz wzmaga on produkcje cieplika.

Co sie tyczy nerwu blednego, to badaxzia
Stefaniego i Pariego potwierdzaja, ze draz-
nienie tego nerwu zmniejsza produkcje ciepla
Przeciecie obu nerwéw bledrych wywolaé ma
przegrzanie zwierzecia (Tszeszkow) naskutek
odpadniecia bodzcow hamujacych.

W ten sposob dzialanie antagonistyczne ukla-
dow wspolczulnego oraz blednego byloby calowicie

zrealizowane.

gwarantujaca nale-

(D. c. n)

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Biologja.

A. STURM i B. BUCHHOLZ. Przyczynki do poznania
przemiany jodowej. (D. Arch. f. Klin. Med. Tom 16! Nr. 3—4
1928.).

Badania autoréw przeprowadzone na 7 ludzkich zwlo-
Il psach i 5 morswinkach daly wyniki nastepujace:
Jod daje si¢ wykazaé we wszystkich tkankach i narzadach

kach,

ciala ludzkiego i zwierzecego.

Przy poréwnywaniu zawartosci jodu w rozmaitych narza-
dach okazalo sig, ze niemal wszystkie gruczoly wydzielania we-
wnetrznego zawieraja wiecej jodu, niz wszelkie inne tkanki ustro-
ju, aczkolwiek mniej, anizeli tarczyca.

Nie obejmuje to jednakie gruczoléw plciowych meskich
oraz trzustki, ktére maia normalng zawarto$é jodu.

Ta zwickszona zawartoéé jodu w gruczolach dokrewnych
stoi w zwigzku z ich czynnoscia.

U osobnikéw chorych zawartosé jodu w tkankach jest za-
lezna od przebiegu choroby. Przewlekle infekcje zdaja sie wy-
wolywaé zubozenie tkanek w jod. Natomiast ogniska tkanki pa-
tologicznej (nacieczenia zapalne, gruzlicze tkanki, rakowate it.p.)
sa o wiele bogatsze w jod od otoczenia.

Zawartoéé¢ jodu w tkankach jest zalezna od pory roku
(wykazano to na psach) przyczem gruczol tarczowy nie ma zad-
nego wplywu na powyzsze wahania.

Zawarto$é przecigtna jodu w calem ciele w stosunku do
zawartosci jego w tarczycy wzrasta tem bardziej, im mniejsza
jest masa ustroju badanego.

Przy ocenianiu absolutnej zawartoséci jodu w ustroju, gru-

czol tarczowy traci swoje dominujace znaczenie, albowiem !/,—

%/, calkowitego jodu ustrojowego mieéci si¢ w mieéniach, za$
0,1 — 0,2 w gruczole tarczowym.

Zupelne usuniecie gruczotu tarczowego nie powoduje za-
burzen rozkladu jodu w narzadach pozostalych, lecz wyraine
zmniejszenie jodu w gruczofach dokrewnych,

Nalezy wiec rozrézniaé dwa rodzaje jodu w ustroju—do-
krewny oraz ogdlnotkankowy. przyczem pierwszy rodzajjest wy-
raznie zalezny od gruczotu tarczowego.

Gromadzenie jodu w ustroju po podawaniu jodku potasu
nie doznaje zadnych zmian po usunieciu gruczolu tarczowego.

8 dni po podaniu jodu zwickszenie daje si¢ stwierdzié¢ li
tylko w gruczotach wydalniczych (skéra, piuca, nerki).

B. Goldstein

M. B. GORDONi D. J. COHN. Wplyw zewnetrznej tem-
peratury na szybko#é sedymentacji. (Am. J. Med. Sc. Tom 153,
1928).

Autorzy przeprowadzili badania nad zaleznoscia szybkosci
cialek krwi od cieploty otoczenia. Tempera-

zesz. 2,

opadania czerw.
tury wysokie przyspieszaja sedymentacje, zas niskie ja opdzniaja.
Cieploty sérednie dajg srednig szybkosé sedymentacji. Wplyw
krotkotrwaly w przeciwienstwie

temperatury zewnetrznej jest

do wewnetrznej cieploty, ktorej dzialanie jest diuzsze.

B. G.

Choroby narzadéw trawienia.

C. DREYFUSS. O nowoczesnych metodach leczenia
(Paris médical 1928 r. Nr. 20).

W zwiazku ze stwierdzeniem znaczenia insuliny dla gli-

spraw miazszowych watroby.
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kopektycznej czynnoséci watroby wprowadzono insuline do lecz-
nictwa spraw miazszowych watroby.

Insulinoterapja oraz dowéz jadnoczesny weglowodandow
zwieksza odpornosé komorki watrobowej wobec czynnikéw szko-
dliwych.

Stwierdzono takze, ze insulina jest dobrym s$rodkiem zél-
ciopednym.

Stosuje sie insuling rowniez w nadmiernem wychudnie-
ciu — ktore jest zarazem jednym z wczesnych objawow nie-
wydolnosci watroby.

B. Goldstein.

DEUTSCH i GRUBEL. O rozpoznawaniu torbieli trzustki
(Klin. Woch, Nr. 50, r. 1927).
Autorowie opisuja jeden prrypadek torbieli trzustki, ktory

i o ich zawartosci.

nastgczal trudnoéci rozpoznawcze; doniosle znaczenie odgrywa

przy rozpoznawaniu tego cierpienia radjoskopja. Analiza che-

miczna zawartosci tej torbieli wylkazala obecno#é lipazy i amy-

lazy trzustkowej oraz brak czynnej trypsyny.

Z Swider.

P. CARNOT. O nowotworach brodawki Vatera.
medical Nr. 20 z roku 1928).

Anatomicznie nowotwory te daja sie podzielié na 3 typy:

(Paris

pierwszy, wychodzacy z czeéci dwunastniczej, drugi — z prze-
wodu zélciowego wspélnego i trzeci — z przewodu trzustko-
wego. Klinicznie natomiast autor dzieli nowotwory te na 2
grupy: 1) z zoltaczka okresowa. 2) z zdltaczka ciaggla.

W pierwszej postaci — zéltaczka okresowa dalaby sie
wytlomaczyé w sposéb nastepujacy: nowotwér usadowiony jest

Vatera. Od czasu do
Zéke uzyskuje odplyw na

w postaci grzyba na ujsciu brodawki
czasu gldwka grzyba unosi sie nieco.
pewien czas — z6ltaczka znika. Po jakimé czasie — przewdd
zostaje ponownie zamkniety zéitaczka wraca, Przerwy pomiedzy
okresami zoltaczki staja sie z czasem coraz to krdotsze, w po-
czatkach choroby jednak moga trwaé szereg miesiecy.

Postaé druga o zéltaczce ciaglej przypomina nieco prze-
biegiem raka glowy trzustki.

Naogél moznaby powiedzieé, ze postaé pierwsza widuje
si¢ w przypadkach pochodzenia dwunastniczego. postaé druga—
ciagtej z6ttaczki—w przypadkach pochodzenia zétciowego i trzust-
kowego.

W postaci dwunastniczej napotyka sie doéé czesto bie-
gunki, krwawienia jelitowe. Réwniez wydobycie zglebnikiem
krwi z dwunastnicy przemawia raczej za pochodzeniem dwuna-
stniczem nowotworu, aczkolwiek i postacie ,przewodowe* moga
nieco krwawié.

Obecnosé lipazy w iloéci normalnej w treéci dwunastni-
czej przemawia za droznosdcia przewodu trzustkowego czyli wy-
tacza sprawe, wychodzaca z przewodu Wirsunga. Zatrzy-
manie z6fci przy obccnosci lipazy przemawia za wyjéciem guza
z drég zotciowych.

Co si¢ tyczy wskazan do zabiegu chirurgicznego, to za-
sada jest operowaé, zanim dojdzie do zatrucia ustroju produk-
tami zo6lci Inb zakazenia drég zdtciowych.

Totez skoro po kilkakrotnych przemijajacych zéftaczkach—
ustali sie Zoltaczka trwala, nalezy operowaé, nie czekajac na
ostateczne wyswietlenie sprawy. Zaréwno bowiem nowotwér,

jak i kamica, zamykajaca drogi zdlciowe, sa bezwzglednem

wskazaniem, nalezy wiec operowaé zanim wystapi cholemja.

B. Goldstein

J. W. LARIMORE. Wrzodziejacy niezyt jelita grubego.
(Journ of the Amer. Med. Assoc. N 11 r, 1928).

Autor, omawiajac zagadnienie wrzodziejacego niezytu je-
sie do pogladéow Mac Carrisona

lita grubego, sktania

i Grundzach a co do znaczenia awitaminozy w powstawaniu
tego cierpienia.

To tez djetetyka tej grupy schorzen powinna obejmowaé
przedewszystkiem takie potrawy, krére zawieraja duzo witamin,
szczegoélnie zas obfituja w witamine B.

Witaminy te przedewszystkiem znajdujg sie w soku swie-
zych jarzyn i owocéw, czyli tych pokarméw, ktére dotychczas
z jadlospisu chorych na niezyt jelita grubego byly prawie zu-
pelnie wylaczane.

Djeta tego rodzaju chorych winna sie opieraé wlasnie na
tych potrawach, przygotowanych tak., by jaknajmniej draznily je-
lito.

B. Goldstein.

STRASSER. W sprawie biegunek przewleklych, (Arch
f. Vrdgkrkh, T. XLII Z. 4.)

Znane sa przypadki biegunek przewleklych, kt. po dluz-
szem podawaniu kwasu solnego zostaly wyleczone, t, zn. bie-
gunki nie zjawialy sie nawet po odstawieniu tego lekarstwa, mi-
mo iz bezsoczno$é zol. nadal utrzymywala sie.

Wedlug autora gruczoly zoladkowe czynnosciowo stoja
w scislym zwigzku z gruczotami Brunnera, i wydzieliny tych
Podob-
Czesto

ostatnich sa w stanie zastapié czynnoéé grucz. zoladk.
ny zwiazek istnieje miedzy sekrecja trzustki a zotadka.
mimo braku kwasu solnego, a tem samem czynnika, aktywuja-
cego prosekretyne dwunastnicy w sekretyne. nie stwierdza sie
oslabienia czynnosci trzustki. Przypuszczaja, iz rozmaite pro-
dukty pokarmowe zawieraja substancje. posiadajace wlasnosci
sekretyny. Mozliwe jest, iz trzustka nawet bez tych specyficz-
nych bodzcow zaczynz dzialaé automatycznie.

Autor uwzglednia bardzo duza wlasnoéé bakterjobodjcza so-
ku dwunastniczego, duza ilosé substancyj obronnych w jelicie
cienkiem, dalej 1z w wielu przypadkach achylji. powodowanej
przez duza rezekcje, biegunki nie wystepuja. Wobec tego sadzi,
Z brak dostatecznych dowodéw na to, aby sadzié, ze bezsocz-
nosé jest jedynq przyczyna biegunek gastrogennych.

Wedlug S. znaczna czeéé ostrych niestrawnosci ma charak-
er fermentacyjny, w miare jednak dluzszego trwania choroby
przybiera postaé dyspepsji gnilnej. Autor
kach, nie majacych bezwzglednego charakteru farmentacyjnego.
Rozpoczyna jednora-

stosuje w przypad-

terapje. odpowiadajaca dyspepsji gnilnej.
zowem przeczyszczeniem olejem rycynowym, podaje nastepnie
wegiel po 2—4 lyzki stolowe dziennie przez 4—6 dni. nie dlu-
zej, aby nie zniszczyé rowniez bakteryj, niezbednych dla trawie-
nia celulozy.

Jozef Nusbaum,

Choroby przemiany materji i gruczoléw wewnatrz-
wydzielniczych.

A. LAWEN. O metodach przygotowawczych, majacych
na celu zmniejszenie niebezpieczenstwa operacji w chorobie

(Chirurg Nr, 5).

Przyczyny émierci sa réznorakie, najwazniejszy jest jednak

Basedowa.

i na plan pierwszy wystepuje odczyn pooperacyjny, ktéry
w stalus thymico-lymphaticus prowadzi przy objawach przyspiesze-
nia tetna, sinicy i stanu maniakalnego do émierci.

Ta zmniejszona odpornosé¢ tlomaczy sie scistym zwiagz-
kiem jaki zachodzi pomiedzy schorzeniem gruczolu tarczowego
a zaburzeniami w ukl. nerwowym roslinnym, trzustka nadnercza-
mi i grasica.

Nasze wysitki zapobiegawcze winny byé skierowane prze-
dewszystkiem przeciwko temu najwazniejszemu z niebezpie-
czenstw,

Autor wymienia tu szereg stosowanych érodkéw zapobie-
gawczych, a wiec: |. operacje wykonaé w kilku tempach: naj-
pierw podwiazanie tetnié tarczowych a pdzZniej dopiero usunie-
cie gruczolu; 2, chory lezy przez 6 —12 tygodni w tozku, otrzy-
muje djet¢ niedrazniaca, srodki nasenne i uspokajajace; 3. na-

www.dlibra.wum.edu.pl



378

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE

— Ne 16 18 kwietnia 1929 r.

swietlanie prom. Ro en t g e n a; autor nie zaleca jednak naswiet
lania, dzialanie bowiem promieni R. jest jeszcze niewyjasnione
przytem niezawsze daje wyniki pozytywne, a komplikuje ewen-
tualnie poézniejszy zabieg przez wytwarzanie zrostéw i niebez
pieczenstwo krwawien: 4. poniewaz w chorobie Basedowa
mamy do czvnienia z podraznieniem ukl. sympatycznego, usilu
je sie cel wysitkow terapeutycznych skierowaé przeciwko temu
ukladowi i w tym celu stosuje siec Gynergen, ktéry dziala
porazajaco na accelerantes i zwalnia tetno.

Osobiste doswiadczenie autora nie dalo dodatnich wyni-
kéw w tym wzgledzie, mimo to uwaza dalsze préby z gynerge-
stosuje w klini-

nem za wskazane; 5. w Ameryce Plumner

ce Mayo plyn Lugola; juz po 10 dniowem stosowaniu
stwierdza sie¢ jego dodatnie dzialanie w sensie opadniecia prze-
miany podstawowej, zwolnienia tetna, przvbywania na wadze.

Wedlug sprawozdania Pembertona z kliniki Mayo
z 1825 dokonanych operacyj ze stosowaniem jodu przed ipo-
operacyjnem, wprawdzie z uwzglednieniem przemiany podsta-
wowej, wyboru odpowiednich przypadkdéw, stosowania psycho-
terapji, zdotano smiertelnosé zmniejszyé do 0,989/,

Badania innych autoréw i samego wreszcie Plumnera
wykazaly, ze jod jednak nie zmniejsza odczynu pooperacyjnego

Autor osobiscie stosuje jod i wykonywa operacje w 2, wzgl.
3 tempach.

Metoda ta dala wyniki

konanych operacyj, wszystkie z dobremi rezultatami.

nadspodziewanie dobre: z 28 do-

N. p. o,

M. ZJUNGDAL. Zagadnienie obrzekéw w chorobie Ba-
(Wien. Arch. f. Inn. Med. Tom 16, Nr. | 1928).

Avutor przytacza szereg przypadkéow choroby Basedo-

sedowa.

w a, przebiegajacych z obrzekami ogdlnemi, plynem w otrzewnie
i optucnie a czasem z zéltaczka.

Przebieg choroby byl naogél niezbyt ciezki.

Zastanawiajac si¢ nad przyczyna obrzekow w przebiegu
choroby Basedowa, autor przychodzi do wniosku, ze s3 one
pochodzenia zastoinowego. ze jednak istnie¢ musi jeszcze inny
jaki$ czynnik przyczynowy.

Autor
dziala na rozkurcz serca wskutek czego powstaje

sklania sie do przypuszczenia, Ze czynnik ten
specjalny za-
stoj w ukladzie krgzenia.

W warunkach normalnych wydzielina gruczolu
wego dziala. jak wiadomo. wybitnie odwadniajaco-moczopednie.
U chorych dotknietych choroba Basedowa dzislanie to nie

wystepuje. Co wiecej o ile takim chorym, cierpiacym na obrze-

tarczo-

ki, podawaé wyciagi z gruczolu tarczowego. to dzialania moczo-
pednego nie mozna stwierdzié.
Natomiast jod u takich chorych dziala wprost magicznies

wywolujac silne i szybkie odwodnienie oraz poprawe stanu
ogédlnego.
Co do zéltaczki, to niema ona tak zlego znaczenia pro-
gnostycznego, jakie jej przypisywano.
Zmiany tluszczowe w skorze i narzadach miazszowych

sa doéé pospolite w przebiegu choroby Base dowa.

B. G.

J- BRAM. O tolerancji chininowej w chorobie Basedo-
(Arch. of Int. Medicine. Tom 52. Zesz 1-szy r. |928).

Autor stwierdzil u 95,6% chorych na wole z wytrzeszczem

wa.

stosunkowo duza tolerancie wobec zwiazkéw cynchoninowych.

Chorzy tacy moga bezkarnie braé dwie dawki chininy,
a nawet, moznaby powiedzieé, wplywa to korzystnie na przebieg
choroby.

Na tej zasadzie autor opiera metode swoja rézniczkowa-
nia pomiedzy chorobg Basedowa a stanami podobnemi. jak
zespd! wysitkowy, wczesne okresy gruzlicy, neurastenja i t p
cierpienia.

Albowiem chorzy na chorobe Basedowa znosza do-
skonale duze dawki chininy, zaé chorzy inni tak dobrze chininy
nie znosza.

Niezaleznie od znaczenia rozpoznawczego zwiazkéw chi-
niny, maja one takze znaczenie lecznicze.

Podaje sie je w postaci bromkéw lub siarczandéw, przyczem

wyniki terapeutyczne s3 nieraz wcale zachecajace.

B. Goldstein

Marcel LABBE. Znaczenie podstawowej przemiany ma-
terji w rozpoznawaniu choroby Basedowa. (La presse médi-

cale N. 82, str. 1297).

Opierajac si¢ na swoich licznych spostrzezeniach i bada-
niach innych autoréw. Labbé zalicza wzmozenie podstawowej
przemiany materji do kardynalnych objawow choroby Base-

d owa. Niejednakowe wyniki, otrzymywane z podstawowa
przemiana materji w chorobie Basedowa, wyplywaja stad, ze
wielu badaczy zapomina, iz w chorobie tej o typowym prze-
biegu mamy polaczenie dwu zespoléow chorobowych: tarczycz-
nego i wspolczulnego.

Zespol tarczyczny z nadczynnoscia tarczycy podnosi pod-
stawowsa przemiane materji, zespol zaé wspolczulny nie wplywa
na nia Dwa te zespoly chorobowe sa samodzielne, a zarazem
stoja ze sobg w scislym zwiazku.

W klinice nalezy rozrézniaé trzy rodzaje przypadkéw:

1) wole z nadczynnoscia tarczycy;

2) zespol wspolczulny bez nadczynnosci tarczycy;

3) choroba Graves-Basedowa z obu zespolami:
wspolczulnym i tarczycznym.

Rozgraniczenie tych trzech spraw przedstawia duze trud-
noéci a ma duze znaczenie w lecznictwie, i tu okreslenie pod-
stawowe] przemiany materji oddaje znaczne uslugi.

W przypadkach z czystym zespolem wspoélczulnym (wy-
trzeszcz, tachycardia. zaburzenia <zucioworuchowe., podniesienie
cieploty, poty. biegunka) podstawowa przemiana materji nie
ulega zmianie,

W przypadkach wola z nadczynnosécig tarczycy (wole,
tachycardia, wychudnigcie, zaburzenia pamieci. drzenie rak) pod-
stawowa przemiana materji wzrasta umiarkowanie. nie przekra-
czajac 30 na 100, a w przypadkach typowej choroby Base-
d o wa podstawowa przemiana materji znacznie sie podnosi.

Przypadki z nadczynnoscia tarczycy poddaja sie naswie-
tlaniu, elektroterapji, leczeniu jodem. W przypadkach z podraz-
nieniem ukladu wspodlczulnego poprawa wystepuje po zastoso-
waniu srodkéw, dzialajacych uspokajajaco na uktad nerwowy.
Wreszcie w typowej chorobie Basedowa tylko preparaty
tarczycy daja dobre wyniki.

Whnioski swoje autor popiera 2 przypadkami.

J.Dabrowska.

MOLDAWSKI ]J. W, O wzajemnym stosunku czynno-
sciowym tarczycy i narzadéw krwiotwoérczych. (Wraczebn.

Obosirenje 1928. N 9).

Autor przeprowadzil badania za pomoca suprawitalnego
barwienia krwi nad zachowaniem si¢ kiwinek czerwonych w 15
przypadkach osdb. cierpiacych na chorobeBase d owa, wzgled
nie znajdujacych sie w t. zw. status praebasedovicus. Dochodzi
on do nastepujacych wnioskéw:

I. Kazde wzmozenie czynnosci tarczycy, pierwotne czy
wtoérne, pocigga za sobg zwiekszenie czynnosci krwinkotwor-
czej szpiku. Podraznienie to ma charakter ciaglego i nie jest
wprost proporcjonalne do podstawowej przemiany materji cho-
rego. Wzmozeniu czynnosci krwinkotwodrczej szpiku towarzyszy
obnizenis czynnosci ukladu wytwarzajacego myelocyty i krwinki
biale z jadrami wieloplatowemi (uklad myeloleukocytotwérczy).
Do zasadniczych objawéw choroby Basedow a zaliczyé przeto

nalezy wzmozenie wytwarzania krwinek czerwonych przez szpik,
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co wyraza si¢ znacznem zwigkszeniem liczby krwinek czer.
wonych ziarnistych fgranulofilocytéw).

2. Wzmozenie tej crynnosci jest stalym i pewnym obja-
wem status praebasedovici.

3. Objaw ten ma znaczenie tylko po wylgczeniu obecno~
éci niedokrewnosci w ustroju, ktéra go moze réwniez powodowaé

K. Chodkowski

V. MENKIN. Wzgledna limfocytoza w nadczynnoic,
tarczycy. (Arch. of Int. Med. Tom 42, N. 3. r. 1928),

Wedlug
przypadkow hypertyreoidyzmu.

Zdarza si¢ limfocytoza wzgledna znacznie czedciej u cho-

autora wzgledna limfocytoza zdarza si¢ w 67%

rych, ktérzy poza zwyklemi objawami maja silny wytrzeszcz.

U takich pacjentéw usunigcie (choéby czeéciowe) tarczycy
powoduje zmniejszenie si¢ ogolnych objawéw, wytrzeszczu i ta-
kze limfocytozy, przywracajac wzér krwi normalny.

Jak przypuszcza si¢, limfocytoza ta zalezy od podraznie-
nia nerwu sympatycznego tkanki limfatycznej jak np. éledziony.
ktora si¢ kurczy. jak to wykazali autorzy w pracy poprzednie;j.

U pacjentow bez wytrzeszczu o ile limfocytoza byla —
pozostaje takze po usunigciu tarczycy. Mechanizm tej limfocy-
tozy nie jest znany. Przypuszczalnie zalezy on od wspélistnie-
jacego przerostu tkanki limfoidalnej, tak jak np. w grasicy.

B. G.

I. TUCKER. Nadczynnoéé tarczycy bez jej widocznego
powickszenia. (The Am. Journ. of Med. Sciences. Tom 176,

N. 5, 1928).

Autor przytacza 3 przypadki nadczynnosci gruczolu tar-

czowego bez namacalnego jego powigkszenia. Trudnoéci roz-
poznawcze byly tak duze, ze szereg lekarzy przeoczyl rozpo-

znanie wlasciwe.

B. G.

A E. KOEHLER. O rozpoznaniu rézniczkowem pod-
(Journ. Am. Med. Ass.

czynnoéci tarczycy i nadnercza. Tom
91 r. 1928).

5r6d przypadkéw, cechujacych si¢ niska przemiang pod-
stawowg i zwolnieniem przebiegu spraw zyciowych., wiekszoéé
(69%) nalezy do grupy t. zw. hipotyreotycznych, i te tez przy-
padki reagujg dobrze na organoterapje tarczyczna.

Mniejszy znacznie odsetek przypackéw., bo tylko 15%, na
podawanie gruczolu tarczowego nie reagujg wcale — sg to t.
zw. przypadki hiposuprarenalne.

Cz¢éé wszakze (ok. 16%) przypadkow do zadnej z tych

2 grup zaliczyé si¢ nie da.

Wskazowki

Poza kila upatruje Condamin czesta przyczyne poronien
nawykowych w prrewleklym stanie zapalnym iamy Douglasa. Stan ten
rozpoznaje si¢ po unieruchomieniu zdrowej zreszta macicy oraz
po zgrubieniu tkanek, skréceniu i bolesnoéci jamy Douglasa.
Leczenie, polegajace na migsieniu i zalozeniu pessarjum na prze-
cigg kilku tygodni. powinno byé rozpoczete na poczatku ciazy
albo, lepiej jeszcze, wkrétce po poronieniu.

(Gynéc. 1928 Nr. 4).

W. A. Yoakam sadzi. ze wole endemiczne ma swéj poczq-
tek juz w zyciu wewnqtrzmacicznem, i dlatego stosuje, jako srodek
zapobiegawczy u ciezarnych z tarczyca zdrowa lub lekko po-
wickszong — nafrium jodatum. Wola koloidalne, powigkszajace
si¢ podczas cigzy. zmniejszaja si¢ bardzo szybko pod wplywem
jodu. W miejscowosciach., gdzie wole wystepuia endemicznie,

zauwazyl Y oakam spadek liczby wrodzonego wola z 60%; na

Przypadki niewydolnosci tarczycy sa najczesciej rodzinne,
konstytucjonalne. Wystepuja w okresie dojrzewania lub prze-
kwitania, czasem na tle zwyrodnienia gruczolu tarczowego lub
jego usuniecia.

Przypadki niewydolnoéci nadnercza natomiast zdarzajg sie
albo w nastgpstwie spraw zakaznych lub toksycznych, albo tez
jako nastepstwo ostrego przecigzenia nadnercza (duzy wysitek
fizyczny). Gros
w wieku lat 25 — 40 — kiedy wysitki takie najczesciei sig

przypadkow tej kategorji przypada na ludzi
zdarzaja.

(o]

jest powolny,
przytem budowa fizyczna i duchowa oeobnika, to w przypad-

ile w przypadkach zajgcia tarczycy rozwaéj choroby

stopniowo narastajac, jednoczeénie zmienia sig

kach nadnerczowych najczgsciej zmiany wystepuja ostro. moga
si¢ jednakze zatrzymaé lub nawet cofngé.

U tarczycznych wyglad przybiera typowy
obrzeku dluzakowatego z wzrostem wagi ciala i suchoscia skéry

charakter
U nadnerczowych natomiast waga ciala spada, zmiany naczy-
nioruchowe sa bardzo znamienne i pocenie si¢ obfite.
Cisnienie krwi jest znacznie nizsze w przypadku schorze-
nia nadnerczy, aczkolwi k u tarczyczych tez jest obnizone.
Obnizenie cieploty takze jest wybitniejsze w przypadkach
zajecia nadnercza, przytem u tych chorych podskoki temperatu-
ry o0 1° pod wplywem czynnikéw psychicznych nie sg rzadkoscia.
Przemiana podstawowa jest jednakowo niska w obydwu
cierpieniach, u nadnerczowych podlega ona duzym wahaniom.

Flegmatycznosé i sennoéé napotykano w obydwu odmia-
nach, jednakze u nadnerczowych sa one raczej wynikiem wy-
czerpania i zmeczenia.

Zasadniczo roznica. pomigdy obydwoma stanami sprowa-
dza si¢ do tego, ze w przypadkach tarczycznych zmniejszenie
procesow oksydacyjnych jest pierwotne, w przypadkach nadner-
czowych zagé wtorne, naskutek atonji migéni i zwiotczenia uktadu
krazenia na tle zakldconej réwnowagi ukiadu autonomicznego.

Zaburzenia takie moga przez dluizszy czas przebiegaé

skrycie, tak np. niedomoga nadnerczy pod postacia boléw
w ledzwiach lub zaburzen przewodu pokarmowego.

Leczenie powinno byé zawsze etjologiczne. t. j. skiero-

System le-

wane na przyczyn¢ wywolujaca lub tez zastgpcze.
czenia zastgpczego moze si¢ przyczynié takie do wyswietlenia
rozpoznania, jak np. w przypadku podawania tarczycy. O

tarczyca nie pomaga — przypadek winien byé zaliczony do ka-

ile

tegorji nadnerczowych.

B. G.

praktyczne.

49/y. Leczenie nadtarczycznoéci w ciazy ma w zasadzie byé za-
chowawcze, jedynie tylko w przypadkach opornych na jod moze
zajéé potrzeba operacji lub poronienia leczniczego.

(Amer. Journ. Obstetr. XV. Nr. 5).

Dittel stosowal z dobrym wynikiem pituigan (przetwor
z tylnego plata przysadki) w stabych bélach porodowych, niedosia-
tecznem zwinieciu si¢ macicy w okresie pologowym z dlugotrwalemi
krwawieniami, w niekompletnem poronieniu i w celu wywolania poronienia
W przypadkach poronienia z gorgczka i krwotokami
chininy do pituiganu, zas

szlucznego.
okazuje si¢ pozyteczny dodatek
w krwawieniach atonicznych kombinacja ze sporyszem.
w krwawieniach ginekologicznych pituigan dziala po-

Row-
niez i
mysélnie.

(W. kl. Woch. 1928 Nr. 29).
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P o us opisuje przypadek cigcia cesarskiego, ktére zmuszony
byt wykonaé z powodu lepiezy (condylomata accuminata), wypet-
niajacych pochwe naksztalt tamponu, tak, ze z trudem mozna
byto wprowadzié do niej palec. Lepieze pokrywaly takze war-
gi sromne i okolice odbytu. W kilka godzin po wykonaniu cig-
cia cesarskiego lepieze zaczely sie zmniejszaé, a w 8 dni pozniej
zauwazyé mozna bylo na zewnetrznych narzadach plciowych za-

ledwie slady lepiezy, (Bull. Soc. Obstetr. 1928 Nr. 7).

W celu zapobiezenia zapaleniu sutka u karmiqcych stosuje A n-
ders, od pierwszego dnia po porodzie nastepuiace postepowa-
nie: po gruntownem obmyciu woda z mydlem piersi naktada na
posmarowane mascia borowa brodawki wyjalowione kolraczki alu-
miejscu za pomoca odpowiedniego

miniowe, utrzymywane na

bandaza.

(Wrocl. Tow. Ginek. — maj 1928).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Warszawskie Kolo Polskiego Lekarskiego

Towarzystwa Radjologicznego.

XXII posiedzenie naukowe z dnia 22 czerwca 1928.
Prezes — Drozdowicz Sekretarz — Adelfang.
obecnych — 42

Porzadek dzienny:

I. Bychowski G. Wrodzony niedorozwéj polowy ciala.
(Ukaze si¢ w druku).

2. Grudzinski. Sprawozdanie ze zjazdu lekarzy slowian-
shich w Pradze. (ukaze sie w druku).

Elektorowic z uzupelnia odczytkol. Grudzinskiego,
podajac krotkie sprawozdanie z posiedzenia sekcji ginekologicznej
poswieconego leczeniu raka szyl macicy energja promieniotwor-
cza. Prof. Dr. Ostercil wyglosil obszerny referat, przedstawil
caly szereg statystyk czeskich i zagranicznych o zejéciach émier-
telnych po operacji Weitheima i porownal je z wynikami,
otrzymanemi kombinowanem naswietlaniem radem i promieniamiR.
Ostercil dochodzi do wniosku, ze wyniki. otrzymane przez na-
s$wietlanie, stoja na rowni, a nawet przewyizszaja wyniki opera-
cyjne. W klinice O. odstapiono obecnie zupelnie od zabiegéw
operacyjnych, poprzestajac na naswietlaniach. W dyskusji prof.
Jeric bronil celowosci zabiegéw operacyjnych, stwierdzajac,
ze s$miertelnoéé pooperacyjna w miare postepow techniki znacz-
nie si¢ zmniejsza. W nastepnych referatach prelegentéw Brna
i Bratislawy rowniez podnoszono leczenie raka szyi macicy tak
samemi promieniami R, jak i metoda kombinowana. Obecnie
powszechnie stosuje sie ostatnia metode lecznicza, operujac tyl-
ko w nielicznych przypadkach.

Druga kwestja, mogaca nas zajmowaé, byla sprawa tech-
niki dozowania.

Powszechnie uzywa si¢ obecnie metody spektrometrycz-
nej, a dr. Pollan skonstruowal wlasny spektromierz, majacy
byé doklfadniejszym od istniejgcych. W Pradze istnieje fabryka
aparatow i przyrzadéw pomocniczych inz. Winopala, zatrud-
niajgca okolo 50 robotnikéw i wyrabiajaca aparaty o wysoce
precyzyjnem wykonaniu.

3. Bychowski Z. Zmiany w budowie przysadkt na zdje-
ciach rentgenowskich.

Ref. przedstawia szereg zdjeé rentgenologicznych ze zlo-
gami w przysadce mdzgowej i omawia patogeneze schorzen,
wywolujacych podobne zmiany. W dyskusji Herman zazna-
cza, ze sprawa znaczenia lokalizacyjnego w budowie siodla
tureckiego dla rozpoznania usadowienia guzéw mézgu musi ulec
rewizji. Przypadki, spostrzegane na oddziale D-ra Flataua,
pouczaja, ze siodlo tureckie moze ulec daleko idacym zmia-
nom w razie istnienia guzow, tkwiagcych nie w przysadce, lecz
w odleglych czeéciach mézgu. Dzieje sie to przedewszystkiem
w guzach,idacych w parze z wodoglowiem wtdérnem, chociaz ma
miejsce rowniez i w guzach, nie pociagajacych za soba wodo-
glowia. Nalezy zwracaé uwage na stosunek siodta do zatoki
klinowej. Zwapnienia niewielkie, tkwiace w obrebie siodla, na-
lezy zaliczyé do zwapnien fizjologicznych analogicznie do zwa-
pnien w szyszynce.

Higier nie wierzy w wartoéé djagnostyczna deformacji
i zniszczenia siodla i jego wyrostow. Nalezy rozrézniaé zmiany
pierwotne przy siedlisku wewnatrzsiodetkowem i wtérne w ra-
dzie cisnienia wewnatrzczaszkowego wzmozonego, Wskazaniem
do naswietlania i interwencji chirurgiczzej jest jedynie i wylgcz-
nie obraz kliniczny. nigdy zaé radjograficzny. Ceteris paribus.
jeéli jest wskazana interwencja, nie bedziemy prébowali naswiet-
lania, gdy jest duzo zlogow wapniowych.

Mesz — jezeli jest mowa o cieniach wapniowych,
widocznych w obrebie jamy siodta tureckiego, to nalezy row-
niez pamietaé, zwlaszcza u osobnikéw starszych, o zlogach,
zaleznych od art carotis (arteriosclerosis). Wobec bogatego ma-
terjalu p. prelegenta chcialbym sie zapytaé., czy widzial obrazy
siodla, w ktérvch zwapnienia zajmuja pot siodla. o ostro zary-
sowanej gornej linji skoénej, idacej od przodu ku tylowi, i od
czego mogg te zmiany zalezed?

Grudzinski — przyczny zmian, wzglednie zniszczen
siodla tureckiego sa dwojakie: guzy przysadki i wzmozenie cis-
nienia wewnatrzczaszkowego.

Czesto nie mozna rozstrzygnaé, ktéra z tych dwuch przy-
czyn odgrywa role w danym przypadku. Za zwsapnienia fizjolo-
gicze nalezy uwazaé zwapnienia szyszynki i zwapnienia plexus

chorioideus. Te ostatnie zwapnienia moga przez projekcje ryso-
waé sie na tle przysadki, choé moga nie mieé z nia nic
wspolnego.

Drozdowicz. Zwapnienia w guzach przysadki, jak
1 we wszystkich innych guzach, nie dopuszczaja mechanicznie
do stosowania naswietlania tkanek patologicznych, 1 z tej racji
ich obecnosé, zwlaszcza w wiekszej iloéci, staje sie przeciwwska-
zaniem do stosowania leczniczego promieni R.

4. Herman E. O rentgenologicznie dostrzegalnych zlogach
wapniowych w mézgu. (ukaze si¢ w druku).

W dyskusji M e sz zapytuje. czy zl6g wapniowy w obre-
bie zatoki czolowej, ktory prelegent uwaza za kostniak, rzeczy-
wiscie znajduje sie w zatoce.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

— Leczenie psoriasis przetworem bismuto-arsenc-pirydynowym daje,
wedlug Jansiona, Debucquetai Peckera (Akad. Lek.
marzec 1929) swietne rezultaty. Srodek wprowadza sie dozylnie
lub domieéniowo co drugi dzien — ogdlem robi sie 30 zastrzyk-
nieé. Na 53 pacjentow u 45 stwierdzono epidermizacje stala,
przytem u 8-iu odnotowano lekki nawrét, ustepujacy fatwo pod
wplywem tego samego srodka; u 6-iu pierwsza kuracja sprowa-
dzita lekka poprawe. choroba jednak powoli ustepuje pod wply-
wem 3 corocznych kuracy), jeden zmarl z innych przyczyn.

(Pr. méd. Nr. 27)

— Rosenow na posiedzeniu tow. krélewieckiego, w lu-
tym omawia przypadek moczéwki prostej, powstalej prawdopo-
dobnie naskutek wytworzenia si¢ guza w mézgu i poprawiaja-
cej si¢ pod wplywem naswietlania okolicy przysadki i miedzy-
moézdza promieniami Roentgena.

(D. m. W. Nr. 15)

— Meyer (marcowe posiedz. berliisk. tow. lek.) jest
zwolennikiem chirurgicznego leczenia choroby Basedowa. Statystyki
angielska i niemiecka dowodza duzej émiertelnosci chorych, le-
czonych wewnetrznie. Nasdwietlanie Roentgenem, poza zros-
tami, sprzyja przecigganiu si¢ choroby. Zabieg, poparty uprzed-
niem niezbyt dlugiem podawaniem sporych dawek jodu, jest w wa-
runkach obecnych, najskuteczniejszy i najmniej niebezpieczny.
W dyskusji Um b er podkresla, ze précz leczenia chirurgicznego
nalezy wymienié jako czesto skuteczne leczenie naswietlaniami.
Tego samego zdania jest Lazarus, wedlug ktérego na 5000
przypadkéow naswietlanych udalo sie uleczyé 50%, i otrzymad

poprawe w 30%,.
(D. m. W. Nr. 14)
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Przeglad terapeutyczny.

O dzialaniu Cibalginy.

Podal
Dr. Ludwik KAWALEK,

lekarz 6 Baonu Sanitarnego (Lwow).

Cibalgina jest zmyslnem polfaczeniem dwuch
skladnikow, wsplera)qcych sie wzajemnie w swem
dzialaniu. Pierwszy z nich to dwumetyloamidoan-
typiryna, wzglednie amidopiryna, dobry lek prze-
ciwgoraczkowy i kojacy, drugi skladnik to kwas
dwuallylobarbiturowy, czyli dial, skuteczny lek
uspakajajacy i nasenny.

Procentowo zawiera cibalgina 88°/, amidopiryny
oraz 12°, dialu, polaczonych razem na dwuallylo-
barbituran amidopiryny. Nazwa chemiczna dluga,
— dzialanie szybkie i pewne. Lek produkowany
jest w zéltych pastylkach a 025 g, w plynie do
zazywania i w ampulkach po 2 cm?® do injekcy;j
podskérnych, domiesniowych lub dozylnych. Daw-
kowanie | — 2 pastylek, 30 60 kropel, lub !/, --
| ampulki na dawke, 2---3 razy dziennie.

Jedna pastylka cibalginy zawiera 0.22 g. ami-
dopiryny oraz 0.03 g. dialu. Poniewaz amidopiryny
mozna daé¢ 0.3— 0.5 g. na dawke, zas dialu 0.1 —
0.2 g., okazuje sie, ze w dawkcwaniu cibalginy nie
popelni sie bledu, podajac w razie potrzeby dawke
podwdjna, t.j. 0.5 g., a nawet w wyjatkowych przy-
padkach potréjna t. j. 0.75 g., bez obawy spowo-
dowania zatrucia, uwzgledniajac nawet synerge-
tyczne dzialanie obu skladnikéw. Nigdy jednakze
nie zachodzi potrzeba potrojenia dawki, gdyz dawka
podwdjna, t. j. 0.5, osiaga zawsze pelny skutek,
nawet w przypadkach ciezszych.

Stosowalem cibalgine w 104 przypadkach
w tutejszej izbie chorych, zawsze z dobrym skut-
kiem, ku zadowoleniu wlasnemu i pacjentow.

Z tej liczby:

1) 37 przyp. grypy w czasie ostatnie] epi-
demji.

2) 8 przyp. pryszczykowego zapalenia gar-
dla i migdalkow.

3) 14 przyp.kataru gérnych drég oddecho-
wych.

4) 2 przyp.
baczkowego.

5) 3 przyp. bolesnego miesiaczkowania.

6) 9 przyp. bolu zebow i okostny.

7) 15 przyp. silnych boléw miesniowych.

ostrego zapalenia wyrostka ro-

8) | przyp. zaczadzenia.

9) 4 przyp. stanu po naduzyciu alkoholu.

10) 2 przyp. ostrych bolesci zoladkowych.

11) 2 przyp. kolki zélciowe;.

12) 1 przyp. poparzenia rak.

13) 1 przyp. nerwobdlu nerwu tréjdzielnego.

14) 2 przyp. nerwobdlu miedzyzebrowego.

15) 2 przyp. zapalenia oplucny.

16) | przyp. zajecia kataralnego zatok czo-
lowych.

Jako pacjenci -— osoby wojskowe oraz ich ro-
dziny, pozostajace pod ciagla obserwacja. W cza-
sie ostatniej fali grypy podawalem pacjentom,
zaraz po ich przyjeciu, po 0.5 g. cibalginy w pas-
tylkach lub w kroplach. Juz po 15 — 20 minutach

zaczynaly slabnac lamiace bodle glowy 1 szarpanie
w kosciach, az do zupelnego prawie ukojenia.
Pacjent zapadal zwykle w spokojny sen, na prze-
ciag 2 — 3 godzin.

Zauwazylem, ze cibalgina, podawana w krop-
lach dziala neco szybciej od pastylek. Czas dzia-
lania leku rézny — od 3 — 5, a nawet 7 godzin,
ca uzaleznié¢ trzeba od c1¢zkosc1 przypadku, nastep-
nie od osobniczej, ze tak powiem — ,podatnosci”
na cibalgine, nastepnie od stanu wypelnienia po-
karmem zoladka i jelit, co wplywa zawsze na szyb-
kos¢ wchlaniania leku. Szybkoéé¢ dzialania uza-
lezni¢ trzeba od tych samych przyczyn. Z tego
tez powodu najlepiej przy obserwacjach wprowa-
dza¢ lek pozajelitowo, a wiec w injekcjach. Cibal-
gina, wprowadzona podskérnie lub domieéniowo,
dziala szybko, bo juz po 7 — 10 minutach, dziala
silniej, co jest zupelnie zrozumiale ze wzgledu na
droge wprowadzenia, i dziala dluzej.

Poza dzialaniem kojaco-nasennem zauwazylem
dobre dzialanie przeciwgoraczkowe cibalginy, wa-
hajace sie¢ w granicach od 0.4 ~1.6°C spadku tem-
peratury. Wahania sa dosé szerokie, zalezne tez
od ciezkosci przypadku, podatnoscx pacjenta 1 spo-
sobu wprowadzenia, oczywiscie, przy rownych daw-
kach. Najwiekszy spadek temp. 1.6° C uzyskalem
w 30 minut po injekcji domiesniowej 2 cm3 cibal-
giny.

Po zastosowaniu pierwsze) wiekszej dawki
dorazne) prowadzilem dalsze leczenie cibalgina
naprzemian z chininofityna, w dawkowaniu nor-
malnem. Bole w krotkim czasie zupelnie ustawaly,
temperatura opadala do normy, chorzy czuli sie
skrzepieni 1 spali dobrze.

W anginie podawalem cibalging w celu uko-
jenia bélu glowy i gardla i obnizenia temperatury.
Skutek byl zawsze dobry, pacjenci czuli sie lepie;j.
Réwnoczesnie podawalem chininofityne, — przy
rownoleglem leczeniu miejscowem.

W ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego
stosowalem injekcje dorazne po 2 cm?® cibalginy.
Po 10 — 15 minutach nastepowala znaczna ulga
lub zupelne ustanie boléw, z zachowana tkliwosécia
na ucisk 1 dotyk w punkcie Mac-Burneya.
Chorzy byli po injekcji zupelnie zdolni do trans-
portu do szpitala.

bolesnem miesiaczkowaniu skutek byl
zupelnie dobry przy podawaniu po 30 kropel 3 razy
dziennie.

W bolach zebow skutek byl rézny, zaleinie
od sprawy chorobowej w zebach, wzglednie w ozeb-
nie. Polepszenie stanu ogoélnego nast¢powalo zaw-
sze, gdyz bol albo znikal zupelnie, albo slabl
znacznie w swem nasileniu. Czas trwania rézny.

Béle miesniowe, tak czeste u zolnierzy po ¢wi-
czeniach, ustepowaly zupelnie po zazyciu cibalginy
(od 1 — 2 pastylek).

jednym przypadku zaczadzenia ciezszego
stopnia stosowalem cibalgine przeciw silnym bélom
glowy i uzyskalem ukojenie, a potem. zupelne usta-
nie boléw ipokrzepiajacy sen. Przy réwnoczesnem
podawaniu koraminy chorywrécil rychlo do zdrowia.

Po ostrem naduzyciu alkoholu stosowalem
cibalgine w injekcji 2 cm® Bol glowy uspakajal
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sie, znikalo ogoélne uczucie ,rozbicia”, ustawaly
mdlosci 1 sklonnosé do wymiotow. Rownoczesnie
podawalem s6l gorzka. Chory zapadal w sen
i budzil sie znacznie pokrzepiony.

W przypadku ostrych bolesci zoladka dawa-
lem injekcje cibalginy 2 cm®. podskoérnie, stosujac
rdwnoczeénie cieple oklady i srodki przeczyszcza-
jace. Skutek byl zawsze pomyslny.

W ataku kolki zoélciowej dawalem 40 — 50
kropel jednorazowo z doskonalym wynikiem juz
po 10 — 15 minutach. Bole slably, lagodnialy
i ustepowaly na przeciag kilku godzin.

W jednym przypadku poparzenia rak goraca
woda stosowalem, procz leczenia miejscowego,
cibalgine w celu ukojenia boléw po 2 cm?. podskor-
nie 2 razy dziennie. Uzyskalem prawie zupelne
ukojenie boléw i spokojny sen.

W jednym przypadku nerwobélu nerwu tréj-
dzielnego dawalem 3 r. dz. po 30 kropel cibalginy
z bardzo dobrym skutkiem. Roéwniez doskonaly
byl efekt po podaniu cibalginy w nerwobélu mie-
dzyzebrowym. Stosowalem po 30 kropel 3 r. dz.
przy réwnoczesnem leczeniu lokalnem.

zapaleniu oplucny stosowalem 3 r. dz. po
30 kropel cibalginy i 3 r. dz. po 2 pastylki chini-
nofityny z dobrym skutkiem. Béle i klucie w bo-
ku uspakajaly sie, temperatura opadala, i przychodzil
spokojny, kojacy sen. Przy réwnoczesnem lecze-
niu miejscowem uzyskiwalem rychle wyzdrowienie.

W jednym przypadku silnego niezytu zatok
czolowych, skutkiem niezytu blony s$luzowej nos»,
stosowalem 3 r. dz. p> 2 pastylki cibalginy z bar-
dzo dobrym skutkiem.

Cibalgina jest dobrym lekiem. Nie pOCIaga
za soba przyzwyczajenia, w dawkowaniu jej mozna
zachowaé¢ dosé duza swobode bez zbytniej obawy,
dzialanie jej jest szybkie i pewne. Po ukojeniu
bolow sprowadza pokrzepiajacy sen i nie wykazuje
zadnych szkodliwych dzialan ubocznych. Nie
uszkadza blony sluzowej zoladka 1 jelit i nie jest
grozna dla osrodka oddechowego. Sa to bez-
sprzecznie duze walory, ktore pozwalajg na szero-
kie stosowanie cibalginy w kazdym przypadkuy,
gdzie chodzi nam o uspokojenie bolow i sprowa-
dzenie spokojnego snu. Sa przypadki, oczywiscie,
w ktorych cibalgine trzeba z koniecznosci wzmoc-

Odec

Ludwik Maurycy Hirszfeld.
Profesor anatomji (1814 — 1876 r.!)

napisal Z. BYCHOWSKI (Warszawa).

Historja medycyny nie cieszy sie zbytnia
popularnoscia wsréd samych nawet lekarzy. Na-
uka i sztuka lekarska nasuwaja obecnie tyle no-

1)  Odczyt wygltoszony 26.1.29 na
Zrzeszenia Lekarzy Rzecz. Polskie;j.

setnem posiedzeniu

Materjaly do niniejszej pracy stanowily, oprécz osobistych
wspomnien sluchaczy i znajomych Hirszfelda:

|. Fontes et commentationes historiam scholarum supe-
riorum in Polonia illustrantes. Krakéw 1900 — 1901 T.VIi T.
VIII (Szkota gléwna Warszawska),

i

ni¢ dzialaniem np. morfiny. Zauwazylem, ze dzia-
lanie jest o wiele silniejsze przy podawaniu cibal-
giny z chininofitynq »,Ciba”, tak dzialanie prze-
ciwbolowe, jak i przeciwgoraczkowe, co jest, zreszta,
zupelnie zrozumiale. Bezwzgl¢dnq przewage nad
morfina daje cibalginie moznosé stosowania jej
bez obawy u dzieci, ktére sa przeciez bardzo
wrazliwe na opiaty, nastepnie fakt, ze cibalgina
nie angazuje zupelnie osrodka oddechu, —w prze-
ciwienstwie do morfiny, — daje moznos¢ rozlegle-
go stosowania je] w zatruciach gazami bojowemi,
kiedv morfiny podawaé¢ nie wolno, gdyz porazila-
by osrodek oddechu.

Cibalgina uspakaja béle glowy u chirurga,
ktory ulegl lekkiemu zatruciu eterem w czasie
operacji, co zdarza sie bardzo czesto.

Cibalgina nadaje sie doskonale do kojenia
bolow po oparzeniach alkaljami i kwasami, przy-
padkowych, wzgl(:dme samobojczych, stosowana
w m]ekqach po 2 cm?. na dawke, przy ewentual-
nem rdownoczesnem pendzlowaniu 3%, roztworem
nowokainy.

Dalej nadaje sie doskonale do kojenia tych
tepych bolow glowy i klatki piersiowej, ktore wy-
stepuja po zatruciach fosgenem, chlorem, pallitem,
superpa]lltem. chloronikryna i t. d., kiedy morfiny
nie wolno stosowa¢ ze wzgledu na osrodek odde-
chu; w tych przypadkach najlepsze jest kombino-
wanie cibalginy z chininofityna, w dawkach za-
leznych od ciezkosci przypadku.

Cibalgina sprzezona w dzialaniu z chininofi-
tyna, nadaje sie jako lek bardzo skuteczny po
oparzeniach iperytem, czy tez luizytem, jako lek,
kojacy béle tak przykre dla oparzonego, czy to
w okresie powstawania pecherzy, czy tez juz
w okresie wrzodow. Dobrze lagodzi bole glowy
po zatruciu zepsutym pokarmem, stosowana w tym
razie w injekcjach.

Po tak zwanem ,przepaleniu”, wystepujacem
u mlodych palaczy tytoniu, lagodzi dobrze bole
i szum w glowie, — przy réownoczesnem stosowa-
niu koraminy w malych dawkach. Uspakaja do-
brze bol glowy po zbyt dlugiem dzialaniu promie-
ni slonecznych. Cibalgina odpowxada zupelme
swemu zadaniu, bo koi bol bez rownoczesnej szko-
dy dla organizmu.

n e k.

wych zawilych zagadnien i wymagaja od chcacych
pozostaé na poziomie wspodlczesnosci tylu facho-
wych wiadomosci i umiejetnosci operowania naj-
rozmaitszemi zlozonemi przyrzadami, ze istotnie
brak czasu na zroédlowe badania historyczne.

A jednakze badania takie posiadaja swoisty
urok, ktéry porownalbym z wedrowka po galerjach

2. Wspomnienia poémiertne w Gazecie Lekarskiej., Ga-
zecie Warszawskiej, Izraelicie i Tygodniku ilustrowanym z 1876 r.

3. Akta archiwalne, znajdujace si¢ w Archiwum Minister-
stwa Oswiecenia. Za pozwolenie korzystania z Archiwum skila-
dam p. D-rowi W. Lopacinskiemu serdeczne podzieko-
wanie,

Wtiasciwie mowigc H. do konca zycia pisal sie¢ Hirsch-
feld.
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prymitywistow w Sjenie lub Perugjid. Lekarz
wspoOtczesny $cisniety w ramkach swojej specjal-
nosci, ktorych liczba zatrwazajgco ro$nie, jest po-
niekad zmechanizowany. Specjalno$¢ hamuje po-
lot i zweza pole widzenia. My prawdopodobnie
nigdy 1z nie zobaczymy takich peinych bujnej fan-
tazji i tworczej inicjatywy uniwersalistow jakiemi
byli Paracelsjusz, Brown - Sequard it p.

Niech mi wiec wolno bedzie dzi$§ na uroczy-
stem setnem posiedzeniu Zrzeszenia odcigzy¢
Waszg uwage od trosk i obowigzkéw chwili i wy-
ciggna¢ z zapomnienia kartke z naszych dziejow
w Warszawie.

Witasciwie moéwigc, nalezatoby kiedy$ doktad-
nie zbadac¢ role, ktérg zydzi odegrali w dziejach
rozwoju medycyny. Nie majgc statych warsztatow
naukowych, ani katedr™uni-
wersyteckich, a czesto wo-
gole pozbawieni nawet sta-
tego miejsca pobytu, prowa-
dzg przewaznie zycie koczo-
wnicze, zdobywajgc sobie
nierzadko duze powodzenie
i uznanie nawet w kotach
0s6b panujacych i najwyz-
szych dygnitarzy kosciota.

Godna uwagi iest ta oko-
lilicznosé, ze wielu stawnych

uczonych w zakresie nauk

religijnych cieszyto sie takze

stawg stynnych lekarzy iau-

torow bardzo rozpowszech-

nionych w swoim czasie trak-

tatéw medycznych (Mai m o-

nides i w. in). Jest bar-

dzo prawdopodobnem, Zze

zajeci badaniami nad rytu-

atem w kierunku ,koszer

i tref* a takze menstruacji,

uczeni ci zahaczali czesto

0 niektére kwestje z pato-

logji ludzkiej3 i przez ana-

logje ze spostrzezeniami nad

zwierzetami  wyprowadzali

z tego odpowiednie wnioski.

W Polsce tez znajdujemy szereg wybitnych w swoim
czasie lekarzy, ktorych stawa siegata poza granice
nawet Polski]. Jest to moze wiecej, niz przypadkowy

2) Takiego wrazenia szczeg6lnie doznatem przed wielu
laty, kiedy w pierwszym okresie rentgenologji przes$ledzitem me-
tody rozpoznawania zapalenia optucny, wzglednie obecnosci
ptynu w optucnie, zaczynajagc od Hippocratesa az do
Roentgena Z powodu wstapienia mego do wojska podczas
wojny ros. japonskiej praca ta, ktéra mi sprawiata duzo cieka-
wych emocyj, nie zostata, niestety, dokorczona.

3) Talmud opowiada (Bechorot 45A), ze na poczatku
Il st. po N. Chr. kilku uczonych w celu doktadniejszego zbada-
nia koséca wyprosito od wtadz trupa skazanej na S$mieré¢ pro.
stytutki i oczy$cito go przy pomocy goracej wody od miekkich
czesci.

4 Por. Dr. M. Bat »b an. Judische Aerzte and Apothe-
ker aus Italien und Spanien im XVI und XVII Jahrhundert
in Krakau. Gzernowitz 1912.
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zbieg okolicznosci, ze i w 19 stuleciu, kiedy ana-
tomja opisowa i fizjologja zostaty wyoclrsbnione
w oddzielne nauki ze specjalnemi katedrami uni
wersyteckiemi, znajdujemy ws$rdéd przedstawicieli
tych nauk wielu wybitnych 2zydow, ze wspomne
nazwiska Henlego, Schwalbego, Rom be r-
g a (autora pierwszego podrecznika o chorobach ner-
wowych), Remaka ojcai syna, Cyona Herma-
na, Munka, Weigerta, Edingera i w. in-
nych. Szczeg6t ciekawy, ze ukiad nerwowy byt
zawsze przedmiotem szczegdlnego zamitowania ba-
daczy zydowskich.

Jednym z takich uczonych, ktérego badania
makroskopowe nad uktadem nerwowym dotych-
czas uchodzg za klasyczne, byt profesor anatomji
Ludwik Maurycy Hirszfeld, ktorego zycie i dzia-

talno$¢ naukowa pozwole so-
bie tu przedstawi¢. A czy-
nie to m. in. i z tego
wzgledu, ze gdybysSmy nie
mieli ws$rod siebie jes/cze
jego bezposrednich stucha-
czy i wspomnieh wspoltczes-
nych, cata historja o Hirsz-
feldzie wydawataby sie
jaka$ fantastyczna legenda.
Tak niezwykle dziwne, zwta-
szcza z punktu widzenia na-
szej obecnej konstrukcji spo-
tecznej, byty losy, ktore ten
cztowiek przechodzit.
L. M. Hirszfeld uro-
dzit sie 3 kwietnia 1814 .
iw niektérych biografjach
mylnie podajg 1816 r.) w Na-
darzynie w Rawskim. Ojciec
jego, ktéry nazywat sie Hirsz
F e ld, byt rytualnym rzeza-
kiem. Funkcje rzezaka rytu-
alnego— ,,szochet“— wyma-
gaja, oprocz duzej zrecznosci
technicznej, takze powaznej
wiedzy talmudycznej i wy-
sokiego poziomu moralnego.
Niezawodnie tez i ojciec L.
M.byt uczonym. Wiemy zresztg, ze syn dla niego
do konca zycia zachowat szczery pietyzm. Jako mate
dziecko, L. M. juz uczeszczat do szkoty religijnej,
(cheder), gdzie sie uczyt biblji, a nastepnie talmu-
du. W r. 1825, kiedy L. M. liczyt 11 lat, ojciec
dostat posade szocheta w Warszawie i zamieszkat
na Solcu.

Dla zrozumienia $rodowiska, dokad sie dostat
mtody L. M., nalezy sobie uprzytomni¢ czem byt
Solec przed 100 laty. Byt to poniekad oddzielny,
zamkniety w sobie Swiat Jeszcze kilkadziesigt lat
temu, kiedy sie pytano mieszkarnca Solca, czy miesz-
ka w Warszawie, odpowiadat zwykle: nie, na Solcu.
Cate d6wczesne zycie na Solcu koncentrowato sie
koto znajdujgcej sie tam rzezni, ktoéra dostarczata
miesa Warszawie. Tam wiec odbywal sie handel
bydtem i miesem, tam mieszkali rzezacy, rzeznicy,
obieracze, poganiacze i t. p. Gidwnym tematem
rozméw i zainteresowania w domu rodzicielskim

H. Higier Jakim byt lekarz zydowski éredniowieczaSgd prawdopodobnie rozmaite przypadki kazuistyczns

w Europie a zwtaszcza w Polsce, Archiwum historji i filozofji
iredycyny T. VI

z dziedziny rytualnego ogladania i badania miesa.
Mtody L. M- zapewne nieraz zaglada do samej rzezni
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i przypatruje sie¢ rozmaitym dokonywanym tam do-
sy¢ zlozonym manipulacjom ®). Moze tez 1 ojciec
zaczyna go stopniowo ksztalci¢ w fachu rzezackim,
ktory w pewnym stopniu jest zaszczytny, a pod
wzgledem materjalnym wcale nienajgorszy. Kole;j
zyciowa mlodego L. M. jest wytknieta.

Ale w 16—17-m roku zycia w mlodym kandy-
daciz na szocheta na Solcu zaczyna nurtowaé¢ duch
rewolly. Zamedbywac zaczyna nauki talmudyczne.
Budzi sie ped do i mnego, nowego swiata, che¢ wyz-
wolenia sie z ponurej atmosfery soleckiej zaczyna
kielkowaé¢. Trudno oczywiscie teraz ustali¢, kto
lub co dalo impuls do tych zamierzen przewroto-
wych.

Watpie, zeby odegraly tu role jakies postron-
ne osobiste wplywy. Srodowisko, w ktérem przeby-
wal L. M., bylo tak szczelnie odgrodzone od reszty
$wiata, ze jakied zewnetrzne wplywy i zachety sa
tu malo prawdopodobne. Wiemy, ze L. M. do kon-
ca zycia bardzo zle mowil po polsku. O obcowaniu
wiec z oswiecona mlodzieza chrzes¢janska nie moglo
by¢é mowy. Raczej nalezy przypuscié, ze w rece
L. M. dostala sie jedna z tych ksiazek hebrajskich,
ktore zawieraja rozmaite wiadomosci z dziedziny
medycyny 1 nauk przyrodniczych. Takich ksiagzek
nie brakowalo w hebrajskiej literaturze nawet XVII
1 XVIUI wieku. A wobec tego, ze autorami tych
dziel byly powagi talmudyczne, to nie byly one
uwazane za heretyczne i znajdywaly sie w kazdym
poboznym domu. Moze lektura takiej ksiazki obu-
dzila w L. M. swiety ogien. Moze tez widok ludzi
dumnych i szczesliwych, niepogardzanych i poniza-
nych obudzil w L. M. chec zerwania pet soleckich
i dazenie do zajrzenia do tego nowego, pelnego ra-
dosci i pokus $wiata. Dusza bowiem L. M. niebyla
pozbawiona czynnikéw uczuciowych Wspolczesni
mowia o nim, ze umial spiewa¢, a juz na Solcu przy-
w1qzal sie do skrzypiec, ktore potem pewna w jego
zyc1u odegraly role. Zaprzy]azml sie w owym cza-
sie z rowiesnikiem swoim Leonem Grossheitem
(ktéry pozniej tez zostal lekarzem), synem zamoz-
niejszych rodzicow. Zaczynaja sie razem uczyé po-
tajemnie s$wieckich nauk (przewaznie, zdaje sie,
arytmetyki), bez kierownika i bez planu.

Stanowisko lekarza bylo u zydéw zawsze op-
romienione niezwykla aureola. Najwieksze powagi
zydowskie uprawialy sztuke lekarska. Przed leka-
rzem zydem jakby automatycznie rozsuwaly sie bra-
my 1 rozluznialy sie wiezy rytualu ghetta Zawdd
lekarski torowal droge do palacéw i najwyzszych
wladz swieckich i koécielnych. Olénieni taka swiet-
lana perspektywq, ci dwaj chlopcy postanawiaja
zosta¢ lekarzami 1 w tym celu wyblera)q sie w r. 1833
do Wroclawia. W swojej naiwnej soleckiej nies-
wiadomosci byli przekonani, ze wystarczy przywed-
rowaé do Wroclawia ze swietem pragnieniem zos-
tania lekarzami, a podwoje Uniwersytetu szeroko
przed nimi sie otworza. Wszak uczelnie talmu-
dyczne stoja otworem dla kazdego -- »kazdy sprag-
niony moze tam wejsé 1 czerpac¢“ — nie wymagaja

%) Szczegdlnie jedna czynnosé rytualna wymaga istotnie
Chodzi o

ischiadicus przy mozliwie malem uszkodzeniu rnajdujacych sie

subtelnego preparowania zupelne usuniecie plexus
w tej okolicy mieéni, t, zw. poledwicy. Wobec tego. ze operacja
ta niezawsze sie udaje, pobozni zydzi miesa z tylnych konczyn

wcale nie uzywajg-

tam ani egzaminow, ani zadnych dokumentow, dla-
czengby wstep do uczelni swieckiej mial byé na-
jezony jakiemis rygorami? Czy zapal do nauki nie
)est na]lepszym gle]tem do tej sw1qtym3 Nietrudno
wiec sobie wyobrazi¢ ich zdumienie i rozczarowa-
nie, kiedy w dziekanacie zazadano od tych dwuch
prawdopodobnie i z zewnetrznego wygladu nie bu-
dzacych wielkiego zaufania chlopcow patentéw doj-
rzalosci, paszportéw i1 zaswiadczenia policji. Byla
to chwila krytyczna w zyciu L. M. Gorejacy w nim
$wiety ogieh oblano strumieniem wody. Jego ma-
rzenie okazalo sie chimera. Atoli, jak powiada
Puszkin, ciezki mlot, kruszac szklo, wykuwa miecz.
Niezrazony L. M. wraz ze wspoltowarzyszem zos-
taja pewien czas w Wroclawiu, uczac sie niezbed-
nej taciny. Brak srodkéw do zycia zmusza ich jed-
nak do powrotu do Warszawy. Ale niedola wroc-
fawska nie zmiazdzyla, lecz, przeciwnie, zaharto-
wala naszych bohaterow. W ostatniem swojem po-
daniu bliski juz grobu Hirszfeld, proszac o zwol-
nienie go od obowigzkéw profesorskich i o pelna
emeryture, wspomina te czasy: ,,Urodzony w nedzy,
w najbardziej nieprzyjazoych warunkach zyciowych
i rzucony nieszczesliwym dla mnie zbiegiem oko-
licznosci na cudza ziemie, zmuszony bylem uzyc
wszystkich swoich sil fizycznych i moralnych dla
samoksztalcenia“.'?)

W zyciu L. M. byl to prawdopodobnie okres
najsmutniejszy. Ucieczka do Wroclawia spalil za
soba mosty, Yaczace go z otoczeniem, w ktorem wy-
rost, a do tego wymarzonego brzegu bylo jeszcze
tak daleko! Wlasnie w Wroclawiu dopiero sie do-
wiedzial, jaka jeszcze go czeka dluga, przydluga
droga do tego brzegu. Widocznie jednakze i ro-
dzice L. M. niezupelnie stracili nad21e]¢ odzyska-
nia syna marnotrawnego. Udalo im si¢ ozenié go,
w przekonaniu, ze w ten sposdb rzuci swoje dzi-
waczne zamiary i zostanie nazawsze przykuty do
Solca i jego rzezni. 11) [ ten $rodek zawiodl. L. M.
si¢ nie ,ustatkowal”. Niemcy go zawxodly. Posta-
nawia uda¢ sie do Paryza. Moze by¢, ze pogloski
o emigrantach polskich, cieszacych sie wowczas
wiellla sympatja nad- Sekwana, rokowaly mu tam
latwiejsze osiagnigcie wymarzonego celu. Srodkow
nie ma zadnych. Przez Lipsk i Berlin idzie do
Paryza, doslownie idzie. Towarzysza mu zapal i—
skrzypce. ,,Cala droge”, opowiada prof. Girsztowt
w posmiertnem wpomnieniu w Tygodniku Illustro-
wanym, .,z Warszawy do Berlina odbywa pieszo
i boso, nocleg znajdujac w rowach, a za pokarm
uzywajac straczkow polnego grochu . W Berlinie
~wypoczywa w szpitalu 1 po zagojeniu ran na no-
gach, skutkiem podrézy powstalych” »pieszo podq-
za do Paryza”. ,Nie ma paszportuy, wigc granice
Francji przebywa, wzigwszy za rece pare dzieci,
ktore na minut kilka staja sie aniolami strézami

) Rozdennyj w niszczenstwie pri samoj niewygodnoj
2yzniennoj obstanowkie i zabroszennyj nieszczastnym dla mienia
stieczeniem obstojatielstw w czuzuju stronu ja dotzen byt upo-
trebit wsie swoi sily fiziczeskija i moralnyja dla obrazowania
siebia.

Bedac

w Paryzu, prowadzil pertraktacje z zons, zeby do niego przyje-

1) Z tego pierwszego malzenstwa mial corke.
chala, na co ona si¢ nie zgodzita. Przyslal jej wtedy rozwéd
wzamian za co posiala mu corke. Po powrocie do Warszawy,

juz jako profesor, zone swoja materjalnie wspieral.
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naszego pielgrzyma”. W Paryzu utrzymuje sie
pierwszy czas z gry na skrzypcach po ogrodkach,
styka sie z niektorymi emigrantami polsklrru, przy-
chodzi jednakze wkrétce do przekonania, ze 1 tu
nie mozna odrazu zasias¢ do wielkiego honorowego
stolu, ze, aby zostaé studentem, nalezy poddaé sie
rozmaltym egzammom z przedmiotdéw, ktére w je-
go mniemaniu nie mialy bezposredniego zw1qzku
z jego glownym, jedynym celem, tembardziej, ze
ma wtedy juz przeszlo 20 lat. I L. M. wpada na
istotnie genjalny pomysl. A Wstepuje, jako postu-
gacz, do prosektorjum do Ecole pratique de Méde-
cine i tam tez zamieszkuje. Widok trupow i pre-
paratow nie odstrasza go. Wszak przyzwyczail sie
do tego jeszcze w domu rodzicielskim na Solcu.
Syn kowala i czeladnik introligatorski Fara-
day dowiaduje sig przypadkowo, przegladajac
ksiazki, ktore oprawia, o istnieniu niektorych zja-
wisk elektrycznych i tworzy potem dotychczas jesz-
cze klasyczne podstawy nauki o elektrycznosci.

W Ecole pratique L. M. zajety jest ,oskroby-
waniem 1 bieleniem kosci”. Jako poslugacz, bywa
obecny na wykladach anatomji, ktéra wyklada
slynny wowczas Bourgery. Wlasciwie mowiac,
w pewnym stopniu juz dopial celu—bez tych nud-
nych i uciazliwych egzaminéw. W woloych od
obowiazkowych zaje¢ poslugacza godzinach uczy
si¢ 1 przyrzadza dla wlasnego uzytku preparaty
anatomiczne, ktore przechowuje w swojem miesz-
kanku. Legenda niesie, ze, kiedy pewnego razu
zabraklo Bourgeéry preparatu do wyktadu, L. M.
przyniés! profesorowi swoje wlasne preparaty.
Bourgeéry mial byé tak zachwycony ich arty-
stycznem wykonaniem, ze krzyknal podobno do
studentow: ,a genoux, messieurs”]! | bladzaca do-
tychczas gwiazda Hirszfelda nareszcie weszla
w swoja orbite: Hirszfeld zostaje pomocnikiem
prosektora. Zdolnosci H. w preparowaniu zwra-
caja na niego uwage wydzialu lekarskiego, a zwlasz-
cza owczesnego dziekana, slynnego Orfily. Ten
ostatni korzysta z pomocy H. podczas sekcyj sa-
dowych i nareszcie wy]ednywa mu u ministra
oswiecenia pozwoleme zapisania an w poczet stu
dentéw medycyny. Ominagwszy wiec Scylle i Cha-
rybde (patent dojrzalosci i t. p.) H. w r. 1848 —
14 lat po przybycm do Paryza — sklada rozprawe
p. t. Des injections capillaires i uzyskuje stopien
doktora medycyny. Ma wtedy lat 34. A juz po
roku rozpoczyna wyklady anatomji jako ,prywatny
profesor” w tejze Ecole pratique, gdzie jeszcze
niedawno byl poslugaczem. Ziscilo si: wiec ma-
rzenie, ktére przed 20 laty zaczelo kielkowaé na
tawce chederowej na Solcu. Jak zwierze apokalip-
tyczne, przeskoczyl przezte wszystkle zatory 1 prze-
pascie, ktore mu zagrodzily jego bieg w Wroctawiu.
Jest profesorem. Z niewolnika Jozef staje sie na-
miestnikiem Faraona.

Hirszfeld nie spoczywa na zdobytych juz
laurach. Jego zycie dopiero teraz sie zaczyna.
W r. 1853 przy pomocy rysownika Leveill é wy-
daje ,Neévrologie ou description et iconographie
du systéme nerveux et des organes des sens de
I'’homme avec leur mode de préparation”. Zy-
skuje nagrode Monjou 1 zostaje laureatem de
I'Institut de France (Academle des sciences),
i wspolnie z wielu uczonemi francuskiemi bierze
udzial w wydaniu 12-tomowe] anatomji, rozpocze-

tej przez Bourgéry. Slawa jego rosnie. Towa-
rzystwa calego prawie s$wiata wybieraja go na
czlonka honorowego. Néurologie wychodzi w dwuch
wydaniach angielskich (jedno dla Anglji, drugie
dla Ameryki). ,On I'a mis, pisal o nim w r. 1857
profesor Rostan do Cycurina, a la tete des
anatomistes de notre époque®. (Postawiono go na
czele anatomoéw naszej epoki). 12)

Byloby na pierwszy szut oka oczywiscie bar-
dzo ryzykownem rozpatrywaé po 70 przeszio latach
wartos¢ naukowa atlasu Hirszfelda. A jednakie,
]ezell uprzytomnimy sobie, ze chodzi tylko o opis
1 zobrazowanie m akroskopowe osrodkowego
i obwodowego ukliadu nerwowego, to przegladanie
tablic H. budzi i obecnie szczery podziw i dostar-
cza obeznanemu z temi sprawami prawdziwe zado-
wolenie, jezeli np. zwréce uwage na tablice 6 i 7,
91 10, gdzie przedstawiony jest stosunek opon
rdzeniowych do korzonkéw 1 naczyn, albo na tabli-
ce 21 i 22, gdzie z niespotykana, zdaje sie, w naj-
nowszych nawet podrecznikach doktadnoscia
przedstaw1ony jest rozklad wlokien ciala spmstego
1 jego stosunek do innych czesci mdzgu i t. d.
Szczegolnie zas widaé reke mistrza w opisie i w ilu-
stracjach nerwéw obwodowych. Najlepszy dowdd, ze
kazda z tych tablic figuruje dotychczas w ostatnich
nawet wydaniach najbardziej rozpowszechnionych
podrecznikéw anatomji (Rauber-Kopsch it.d.).

mialo wyrzec moge, pisal H. do polskiego wyda-
nia swoje] neurologji, ktéora wyszla bez atlasu,
ze niema czastki ukladu nerwowego, ktére; bym
wielokrotnie nie preparowal”.

Slawa 1 utrwalony byt materjalny (H. w owym
czasxe ozenil si¢ po raz drugi z corka zamoznego
Yupca angielskiego p. Estera Manson) nie hamuja,
jak to przecietnie bywa, rozpedu i zamilowania do
nauki u H. Hirszfeldowie, dopdki starczy sily,
nie znaja odpoczynku. Wydobywszy z anatomji
opisowej wszystko co przy owczesnych metodach
i srodkach mozna bylo osiagnaé -— zaczyna zdo-
bywaé¢ nowe pole pracy. W r. 1857 obejmuje poza
swemi obowiazkowemi wykladami anatomji stano-
wisko chef de clinique na oddziale stynnego wow-
czas klinicysty prof. Rostana w Hotel Dieu.

Gruntowna znajomos¢ anatomji nietylko czysto
opisowej, a takze patologicznej makroskopowej (po-
magal wszak Orfily przy sekCJach sadowych) wy-
suwa go i tu na widoczne miejsce. Podczas nie-
obecnosci szefa H. zastepuje go na wykladach.
Oglasza prace kliniczne o charakterze kazuistycz-
nym, w ktorych uderza dokladny opis badania
posmiertnego.

I przy 16zku chorego H. mysli anatomicznie,
wiec konkretnie, wskutek czego jego prace kliniczne
i obecnie czyta sie z zaciekawieniem. Piszacego
te stowa szczego]me zamtrygowala praca p.t. Tu-
mory mozgowe dyagnozowane podczas zycia.
Rocznik Towarzystwa Paryskiego polskich lekarzy.

1866, ktérego tytul
brzmi Traité et
lconographie du systéme nerveux i t. d. Deuxiéme édition, cor-

12)  Posiadam drugie wydanie z r.

nieco inaczej. Névrologie et esthesiologie.
rigée et considerablement augmentée. Atlas de 92 planches de-
ssinées d'aprés les préparations de I'auteur par J.B.Leveille.
Paris. Wictor Masson et Fils. in quarto.

tekst byl razem z tablicami, w 2-im wydaniu tekst stanowi od-

W pierwszem wydaniu
dzielng ksigzkq in quarto.
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Poszyt pierwszy. Paryz. 1859. W obliczu wspol-
czesnego aparatu rozpoznawczego zawiera ta praca
duzo luk. Ale sama tendenc;a do rozpoznawania
przed 70 laty nowotworow mozgu za zycia zaslu-
guje na podkresleme .,Dlagnoza tumoréw mozgo-
wych”, pisze H. we wstt:ple, jest jeszcze nieraz
zadamem trudnem do rozwiazania. Trudnosé ta
pochodzi czasem z braku dokladnych wiadomosci
anatomji ukladu nerwowego. Nastepujace 2 spo-
strzezenia moga sluzy¢ za dowdd, jakim sposobem
dzieki wiadomosciom anatomicznym mozna dojsé
do rozpoznania tego rodzaju choréb w ciagu zycia”.

W pierwszem spostrzezeniu rozpoznanie za
zycie brzmialo: Tumor merozlegly, przyciskajacy
nerwy jamy ocznej przed ich wejsciem do tej ostat-
niej, t. j. na wysokosci szpary klinowej (flssura
sphenotdalls) albo tez tumor polozony w glcbl jamy
ocznej przyciskajacy nerwy oczodolu i wypycha-
jacy oko naprzod“. Drugie spostrzezenie, ktore na

koncu przytaczam w calosci, zatytulowane jest:
» Tumor rakowaty w mozdzku cisnacy 6smg i dzie-
w1ata pare nerwow’. Jest to prawdopodobme pierw-
SZYy W literaturze opisany—i za zycia rozpoznany!—
przypadek t. zw. zbioru objawéw otworu poszar-
panego (foramen lacerum) czyli Avelisa, sprawa,
ktéora dopiero od kilku lat zostala przez neurolo-
gow francuskich blizej zbadana. Opls topografp
guza w stosunku do sasiednich czesci mozgu i ner-
wow obwodowych moglby znalezé miejsce i we
wspolczesnej pracy. Inne prace kliniczne Hirs z-
felda -- ogloszone po francusku w Gazette des
Hopitaux i przetlomaczone nastepnie na jezyk
polski przez H. Dobrzyckiego, sa tak samo
wymownem swiadectwem scislego anatomicznego
myslenia autora przy lozku chorego.

*
* *

(Dok. nastapi).

Medycyna spoleczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Z dzialalnosci Departamentu Sluzby Zdrowia.

W dniach 18 i 19 lutego r. b. odbyl sie w Mi-
nisterstwie Spraw Wewnetrznych (Departamencie
Shluzby Zdrowia) zjazd Naczelnikow Wydzialow
Zdrowia Urzedow Wojewodzkich 1 Komisarjatu
Rzadu m. st. Warszawy. Z szeregu wygloszonych
referatow przytaczamy niektore w skroceniu.

W sprawie dotychczasowych wynikéw akcji
sanitarno — porzadkowej w kraju mowil Dr. Tu-
biasz.

Okolnikiem Nr. 179 (Nr. AP. 11453 z dnia
15. X. 27) zazadal Pan Minister Spraw Wewnetrznych
od Wojewodow nadsylania Ministerstwu miesiecz-
nych sprawozdan o postepach akcji sanitarno -- po-
rzadkowej. Sprawozdania te obejmuja dane naste-
pujace: liczba domoéw mieszkalnych (w miastach
i na wsi), liczba domoéw odnowionych (w miastach),
liczba $mietnikow nakrytych (w miastach) i liczba
celowo urzadzonych i utrzymanych ustepéw (w mia-
stach 1 na wsi).

Pierwsze sprawozdania zawieraly liczne nie-
dokladnosci, zwlaszcza w niektorych wojewodztwach
i dlatego nie mozna przeprowadzi¢ analizy poste-
pow za okres sprawozdawczy wedlug poszczegdl-
nych wojewddztw  Liczby dla calego panstwa
(z zastrzezeniem mozliwych pomylek) stwisrdzaja,
ze w okresie od konca 1927 do konca 1928 roku
odnowiono 63.966 doméw po miastach, co stanowi
12Y% ich ogolnej liczby. Liczba smietnikow wynosila
w listopadzie 1927 — 209 075, a do 1. 1. 29 przybylo
84.829,czyli 40,6Y%. Celowo urzadzonych i utrzyma-
nych ustepow bylo w miastach 420.853, przybylo
107.616, czyli 25,6%; we wsiach 1.373.844 przybylo
1.010.213, czyli 73,5%.

Natomiast liczby, nadsylane w sprawozda-
niach ostatnich, nalezy uwazaé, na skutek ciaglych
poprawek za odpow1ada]qce mniej wiecej rzeczy-
wistosci, i one daja moznosé przeprowadzenia do-

kladniejszej analizy wedlug wojewodztw, co jest
uwidocznione na zalaczonej tablicy.

Z tablicy tej wida¢, ze odsetek domoéw odno-
wionych po miastach wynosi dla calego pan-
stwa 31,5; odsetek smietnikow — 55; odsetek uste-
pow w miastach —98,9; a po wsiach — 70,9. Jedno
tylko wojewodztwo wykazuje normy, wyzsze od
przecu:tnych we wszystkich punktach — Jest to
woj. poznanskie. Dwa wmewodztwa wykazuja
odsetki we wszystkich punktach nizsze od prze-
cietnych — sa to wo). wolynskie 1 tarnopolskie.
W pozostalych wojewodztwach znajdujemy nie-
ktore odsetki wyzsze od przecietnych, inne zas
nizsze.

W sprawie usuwania nieczystoéci i uzytkowa-
nia dla celow rolnictwa mowil inz. Zygmunt Ru-
dolf.

W marcu roku zeszlego zostalo wydane roz-
porzadzenie Pana Prezydenta Rzeczypospolitej
o usuwaniu nieczystosci i wod opadowych (Dz. U.
Nr. 32 poz. 311). Na podstawie tego rozporzadze-
nia, majacego moc ustawy, zostana wydane roz-
porzadzenia wykonawcze, normujace: !) warunki,
jakim odpowiada¢ winny wszelkie publiczne i pry-
watne urzadzenia do usuwania nieczystosci i wod
opadowych, 2) korzystanie z tych urzadzen. oraz
3) warunki, jakim powinny odpowiadac scieki, na-
dajace sie do bezposredniego wpuszczania do
zbiornikéw wod powierzchniowych i do ziemi.

Przy opracowaniu wymienionych rozporza-
dzen Departament Sluzby Zdrowia bierze pod
uwage, ze nieczystosci, jako majace warto$¢ na-
wozowa, winny byé w ten sposdéb usuwane 1 unie-
szkodliwiane, aby mogly byé¢ odpowiednio zuzyt-
kowane dla celéw rolnictwa.

Wedlug Hoffmanna, czlowiek dorosty pro-
dukuje rocznie 50 kg. stalych-i-450 kg. plynnych
wydalin. W kale tym znajduje sie: 0,65 kg. azo-
tu, 0,575 kg. kwasu fosforowego, 0,20 kg. potasu
i 0,30 kg. wapnia; w urynie zas: 3,6 kg. azotu,
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Liczba doméw |Domy odnowic-|  $mietniki Celowo :’:nq:zu"::p;_"mymy i
Nr. WOJEWODZTW A mieszkalnych ne (w miastach)| (w miastach) - i h l e

w misstach! na wsi | Liczba | % | Liczba . % | Liczba = % | Liczba . 9

1| Komisariat Readunam. st War- | 1573 | — | 6428 | 565 | 10540 ‘J 927 | 9938 | 874| — | —

2 | Warszawskie B 32680 | 224611] 12770 | 390 | 20, 749‘ 635 | 23977 | 7133 | 172884 | 770
3 | Ledekie 39224 | 180734| 15843 | 404 | 31763 V—BlO 34.734 | 86,6 | 145249 | 804
4 | Kicleckie ' o 34968 | 292806| 12045 | 344 | 23711 l 618 | 25618 733 214230 | 732
5 | Lubelskie 23552 | 264981 10022 | 426 [ 11477 487 | 13759 584 | 180.579 | 8.1
6 | Biatostockic 37.726 | 176.849| 13.695 363 | 24239 | 643 | 32013 67,2 | 122505 | 69.3

7 | Wileaskie 21423 | 162680 4.201; 196 | 13807 | 644 | 15092 | 704 | 92095 | 56.6

8 | Nowogrodzkie 18.477 | 147543| 4867 2601 11245 | 609 | 15013 ] 813 | 96792 | 656
9 | Poleskic o 25972 | 178.384]  3.501 171—3_5 17045 | 660 | 19778 | 762 | 91487 | 513
10 Wolynskie 27.406  260.118 8.158 | ;;8 12514 | 457 | 14.525 530 102.160 ' 39.737”
1 Poznanskie 45319 5 145.042| 15.497 "342 32162 | 710 | 93.152 27);; 149.974 | 103.4
12 | Pomorskie {7261 | esoza| 325 ‘ 188 | 11523 | cos | 35824 5;: 87.336 | 101.6
13 mslqskle o o 14."38 64.242 3.265 ;_2;.; 7.306 -5|~3 35.786 - 25,14 £2.031 127.7
14 | Krakowskie 41863 | 290.156| 9.777 | 234 | 161C6 ses | 50715 1201 | 236610 | 815
5 | Lwowskic B | 0452 | 400356| 17.724 293 | 24018 397 | 46876 775 | 291759 | 729
16 | Stanistawowskie 37.614 | 238.789) 17.155 ‘456 13.553 | 360 30.685 816 | 172461 | 724
7 Tamopolskie 44923 | 248472| 9925 | 221 | 120% | 268 | 30074 | 669 | 145.405 se
Razem; | 534480 |3.761.687| 168.134 31,5 | 293.804 | 550 | 528.469 | 98.9 |2384057 70,9
0,675 kg. kw. fosforowego, 0,90 kg. potasn i 0,135 kiem stosowaé na posesjach doly kloaczne, z kto-

kg. wapnia. Stad miasteczko o ludnosci 10.000
mieszkancéw (przyjawszy 50°, dzieci) daje rocznie
w nieczystosciach 31,875 kg. azotu, 9,365 kg. kw.
fosforowego, 8,250 kg. potasu i 3,262 kg. wapnia,
co po przelozeniu na 22°, azotniak z Chorzowa,
16°/, superfosfat, 25°, sol potasowa z Kalusza

i wapno z Czestochowy, stanowi wartos¢ okolo
75.000 zlotych.
Zagadnienie usuwania nieczystosci nalezy

w zasadzie rozpatrywaé oddzielnie dla wsi, dla
malych miast i dla wiekszych miast.

Na wsi sprawa ta sprowadza sie do zapro-
wadzenia racjonalnie urzadzonych gnojowisk i kom-
postarni. Dobrze jest laczyé ustep z gnojowiskiem
1 wytworzony ta droga nawdz stosowaé do uzyz-
niania pol. Wielkosé gnojowiska nalezy obliczaé
wedlug ilosci inwentarza, przyjmujac 3 — 4 mtr?
powierzchni na kazda duza sztuke. Przy wiekszej
liczbie sztuk trzeba z koniecznosci stosowaé trzy-
manie gnoju pod inwentarzem, co przez sfery rol-
nicze jest uwazane za wskazane. Najlepsza sciol-
ka pod wszelki inwentarz bez wzgledu na to, jak
dlugo scidtka jest trzymana pod inwentarzem, jest
odpowiednio przygotowany torf (oczywiscie, o ile
jest na miejscu lub mozna go tanio nabyé).

W malych miastach mozna z dobrym wyni-

rych taborem miejskim (szczelne beczki pneuma-
tyczne) nieczystosci sa wywozone do znajdujacego
sie na krancach miasta specjalnego zakladu, prze-
rabiajacego nieczystosci te na materjal nawozowy
pod nazwa ,Surofosfat”. Sposoéb ten przedstawia
sie rowniez korzystnie pod wzgledem finansowym.
Naprzyklad miasteczko Sroda w woj. poznanskiem
juz oddawna zamierzalo zaprowadzi¢ kanalizacje.
Wykonanie tego projektu wymagaloby nakladu
conajmniej 3 miljonéw zlotych. Przyjmujac opro-
centowanie tej sumy po 10 od sta rocznie, na
oplaty kanalizacyjne nalezaloby pobiera¢ rocznie
300 tysiecy zlotych. Takie obciazenie mieszkan-
cOw miasta nie jest mozliwe, gdyz podatki ze
wszystkich zrédel przynosza miastu rocznie zaled-
wie 200.000 zlotych. Dalsze obciazenie na samo
oprocentowanie pozyczki kanalizacyjnej o 1509,
ponad wplywy podatkowe nie byloby mozliwe do
zrealizowania. Od czasu uruchomienia wytworni
surofosfatu koszty wywozu nieczystosci sa pokry-
wane ze sprzedazy nawozu, procz tego oczekuje
sie pewnego czystego zysku stan-sanitarny miasta
ulegl zas znacznej poprawie,

Kalkulacja dla miasta Sremu, ktére zamierza
produkowaé surofosfat (10.000 mieszkancow), przed-
stawia sie nastepujaco: koszty inwestycyjne 60.009
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zlotych, koszty produkcji rocznie 135.000 zl., war-
tos¢ wyprodukowanego nawozu w ciagu roku
1.500 ton a 105 z.—157.500 zt. Zysk roczny wy-
nosi 22.500 zI. Na poczatek potrzebny jest kapi-
tal obrotowy w wysokosci 20,000 zI.

Kalkulacja roczna w fabryce surofosfatu
w Radomiu przy pelnym ruchu (45.000 mieszkan-
cow): koszty ftabrykacji 798.800 zl., robocizna
1 pensje 109.200 zl., koszty ruchu 193.636 zI., koszty
handlowe 442500 zl, amortyzacja 1 procenty
59.400 zl., wartosé produkcji {15.000 ton a 118 =zl
brutto) 1.770.000 zl. Czysty zysk fabryki rocznie
wynosi 166464 zl.

Nalezy nadmienié, ze surofosfat jest nawozem
kombinowanym. Podczas gdy w superfosfacie po-
za ca 16%, fosforu reszta nawozu przedstawia dla
gleby niepotrzebny balast, to surofosfat poza ca
10°, fosforu posiada dalsze 10%, prochnicy,
20°/, wapna i pewne ilosci azotu 1 potasu. Pro-
dukcja surofosfatu na wielka skal'e w wielu mia-
stach moglaby podnies¢ znacznie aktywnosé na-
szego bilansu handlowego, zmniejszajac import za-

granicznych nawozéw sztucznych.

Nad tem zagadnieniem warto sie zastanowié
i glebiej sie niem zainteresowaé. Najprawdopo-
dobme) w mniejszych miastach bedzie to na]prak-
tyczniejszy w naszych warunkach sposob usuwania
i uzytkowania nieczystosci.

W wiekszych miastach same kanaly nie roz-
wigzuja Jeszcze sprawy racjonalnego usuwania
nieczystosci. Przytoczone na poczatku rozporza-
dzenie Prezydenta Rzeczypospolltej wymaga aby
projekt kanalizacji zawieral rown ez rozwiazanie
problemu oczyszczania sciekow. W zwiazku
z urzadzemaml do oczyszczania sciekow nalezy
mie¢ na uwadze, ze najwiece] klopotu przysparza

}

usuwanie osadow z tych urzadzen i1 ze najodpo-
wiedniejsze pod wzgledem zdrowotnym i rolni-
czym, a takze ekonomicznym sa te urzadzenia,
ktore daja osad przegnily. Nalezy dodaé, ze oczy-
szczanie sciekow sposobem czynnego osadu daje
nietylko duza gwarancje pod wzgledem sanitarnym,
ale takze 1 pod wzgledem racjonalnego usuwania
osadow 1 wykorzystania ich wartosci nawozowe],
zwlaszcza przy stosowaniu doléw Imhoffa, jako
osadnikoéw wstepnych.

W dyskusji nad powyzszemi referatami ze-
brani zgodnie podkreslili wielkie znaczenie upo-
rzadkowania miast i miasteczek pod wzgledem
kanalizacyjnym. Usuwanie nieczystosci winno byé
celowe 1 czynione rowniez w mysl wskazowek
rolnictwa. I'rzy otrzymaniu dlugoterminowego kre-
dytu nawet i male miasteczka moga sobie pozwo-
li¢ na urzadzenie kanalizacji. Ze wzgledu na to,
iz Polska jest krajem wybltme rolniczym, sprawa

uzytkowama nieczystosci winna byé rozwiazana
w porozumieniu ze sferami rolniczemi.
Przybyly na Zjazd P. Minister Spraw We-

wnetrznych SlawojSkltadkowski w przemo-
wieniu zaznaczyt, iz akcja sanitarno - porzadkowa
osiagnela dcdatnie wyniki w poréwnaniu do lat
ubieglych, akcja ta winna jednakze byé z ta sama
intensywnoscia nadal prowadzona.

W dalszym ciagu dyskusji na tematy powyz-
sze podkreslono koniecznosé¢ wspolpracy Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych z Ministerstwem Ro-
bot Publicznych, a to celem przestrzegania przez
organy budowlane przepisow sanitarnych; celem
za$ uporzadkowania miast i miasteczek pod wzgle-
dem sanitarnym nalezy stworzy¢ stanowiska inzy-
nierdow sanitarnych, ktorzy zajeliby sie akcja po-
wyzsza w sposob fachowy.

(C. d. n)

Wiadomosel biezace.

— Ministerstwo Spraw Wewnetrznych ro-.

zestalo do Panow Wojewodow i Pana Komisarza Rzadu m. st.
Warszawy, nastepujaca ankiete w sprawie nowopowsta-
tych zaktadow leczniczych.

Ministerstwu Spraw Wewnetrznych potrzebne s3 w moz-
liwie najkrétszym czasie dene, dotyczace wszystk ch nowopow-
stalych wzglednie nowozbudowanych szpitali i zakladow leczni-
czych wszelkicgo rodzaju za czas od 1. XI. 1918 r. do chwili
obecnej. wzglednie takich zakladéw. istniejacych przed 1. X1. 1918
r w ktorych po tej dacie dokonano powazniejszych inwestycvj.

Wykaz wiiien obejmowaé wszystkie zak{ady, do kogokol-
wiekbadz nalezj, a wiec takze szpitale i lecznice rdéznych orga-
nizacyj (np. | o'ejowe. gwareckie etc ), za wyjatkiem szpitali wie-
ziennych, sanatorja i lecznice wszelkich zwigzkéw (np. lecznice
Kas Chorych); sanatorja, licznie ostatnio pcbudowane wzglednie
zalozone w Zakopanem przez rézre zwiazki, jak Stowarzyszenie
Nauczycieli Szké! Powszechnvch, Policja Panstwowa, urzednicy
Banku Polskiego i t. p., jakotez zaktady, nalezace do oséb pry-
watnych, z zaznaczeniem rzymsksa cyfra, do ktérej z nizej poda-
nych grup zaklad nalezy.

[. Za%tady 1 owopowstale, a wiec te, ktore przed 1. Xl
1918 wogole nie istnialy.

Il. Zaktady, ktére juz istnialy, ale z nieodpowiednich.
wynajmowanych czy rekwirowanych lokali zostaly po 1 Xl 18
przeniesione do nowych, specjalnie pobudowanych gmachéw.

1ll. Zaklady, ktére wprawdzie mialy swe gmachy, ale po
I. XI. 1918 zaprowadzono w nich powazne inwestycje, np, do-
budowano sale dla chorych, zainstalowano nieistniejace przed-

tem wodo iagi, kanalizacje. ogrzewanie centralne; vrzadzono no-
woczesna sale operacyjna, Roentgena i t. p., wszystko z poda-
niem daty inwestycji (wystarczaja daty przyblizone, np. ,,budowe
szpitala rozpoczeto w ., . roku, ukonczono w ..... r.“, czy
»przewiduje sie ukonczenie w . ... roku®),

NB. W pewnych warunkach zaklad moze naleze¢ do 2 czv
3 grup. np. szpital zbudowano w 1919 i 20 roku, a w 1926 — 7
dobudowano pawilon i t. p. Nalezy céwniez podaé z odpowied-
nia wzmianka zaktady, podpadajace pod jedna z 3 powyzszych
grup, ale w miedzyczasie juz zlikwidowane, np. czasows zakazne
szpitale etapowe Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarjatu do
walki z epidemjami. Natomiast zaktadéw, pod zadna z wyzej
wymienionych trzech grup niepodpadajgcych, wymieniaé nie
nalezy.

Zalagczone 2 egzemplarze ankiety nalezy wypelnié i na-
desta¢ Minicterstwu do dnia 5 kwietnia 1929 r.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.
Dr. Piestrzynski

ANKIETA
Wojewddztwo ...
Nazwa za- Zaktad Rok Grupa Liczby no-
Powiat J«taduimiej- —la c:a) I, wych 16z, | Uwagi
scowosci aar'x.i~am sp ipr 2 Tub 1H (przyrost)
| opr.
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— Ministerstwo Spraw Wewnegtrznych roze-
stalo do
Warszawy nastepujacy interpretacje pisma okol-

nego z da. 17. X. 1928 r.

Doszto do wiadomosci Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
ze pismo okdlne z dnia 17, X. 1928 Nr.Z. H. 4796,28 w sprawie
sprzedazy i przewozenia artykuldéw zywnoséci. spotyka sie w in-
stancji nizszej wzglednie w zarzadach gminnych z interpretacja,
ktora daje czesto powdd do niezadowolenia szerszych mas z za-
rzadzen, wydawanych na podstawie tego pisma. Wobec tego
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych podaje wyjasnienia, doty-
czgce meritum niektorych punktow tego pisma okdlnego.

ad |. Pismo okolne w,maga, by podtoga byta szczelna
z materjalu nieprzepuszczalnego (moze byé drewniana, cemen-
towa. asfaltowa lub tafelkowa) (w miastach, posiadajacych sklepy
wytworniej urzadzone). To samo dotyczy stoléow, ktorych blaty
moga byé z drzewa (byle nie mialy szczelin i szpar, gniezdia-
cych bréd, trudny do usunigcia, a stanowiagcy dobre podloze dla
rozwoju bakteryj). w sklepach zas pierwszorzednych mozna wy-
magaé, by blaty byly szklane wzglednie marmurowe. Zadanie
wyktadania podldg tafelkami oraz pokrywania stoléw blatami
marmurowemi lub szklanemi we wszystkich sklepach jest nieu-
zasadnione (obwieszczenie magistratu m. Kowla z dn. 12, XI
28). O ile remont écian w danych sklepach jest potrzebny,
a zbyt trudny do przeprowadzenia w porze zimowej, pozostawia
si¢ uznaniu Pana Wojewody (Pana Komisarza), by z uwagi na
przeszkody atmosferyczne odroczy! termin ten do pierwszych
cieplejszych miesigcy, nie poézniej jednak, jak kwiecien -- maj.

Panow Wojewodow i Pana Komisarza Rzadu m. st.

ad. 2. Postanowienia tego punktu, zwlaszcza dotyczace
odosobnienia sklepéw od mieszkania, winny byé w granicach
mozliwie dostepnych utrzymane, jako jeden z najwazniejszych
postulatow higjeny. Przepis ten, jako zasadniczy., obowiazuje
zdawna i nie wprowadza nic nowego. O ile trudnodci lokalne
niz pozwalajag na absolutne odoscobnienie sklepu od mieszkania
przez zamurowanie istniejacych drzwi, nalezy, by te drzwi byly
chociazby tak szczelnie zastawione =z jednej, zaréwno jak i dru-
giej strony, by uniemozliwiona byla bezposrednia komunikacja
z jednego do drugiego.

W przypadku zaé jednego tyl<o wejscia, prowadzacego
przez sklep do mieszkania lub odwrotnie. nalezy, by wlasciciel
sklepu przy odnawianiu kontraktu lub w drodze porozumienia
z wlascicielem domu zaopatrzyl mieszkanie (wzglednie sklep)
w wejscie oddzielne. Przy otwieraniu nowych sklepéw przepis
p. 2 winien byé catkowicie utrzymany.

ad. 6. Przepisy p. 6 winny byé w zasadzie utrzymane,
jednak przystuguje Panu Wojewodzie (Panu Komisarzowi) prawo
wedlug swego uznania i odpowiednio do warunkéw, w jakich
odbywa si¢ sprzedaz artykutéw. o ktérych mowa w ust. | p. 6,
(a wigc np. w sklepach, spéldzielni lub innych, urzadzonvch za-
dawalajaco pod wzgledem wymogéw higjeny) czynié indywidu-
alne odstgpstwa, ktére to odstepstwa sa w zupelnoéci usankcjo-
nowane wyrazem ,z reguly”, podanym w pierwszem zdaniu p. 6

Ministerstwu zalezy na tem, by organa administracyjno-
wykonawcze byly naleiycie zorjentowane co do wlasciwego
interpretowania przepiséw przy wprowadzaniu ich w zycie, gdyz
w przeciwnym razie wydane zarzadzenia nietylko ze chybiaja
celu, ale, wywolujac niezadowolenie obywateli, oslabiaja jedno-
czednie autorytet wiadzy.

Co do zdania drugiego ustepu 1. p. 6, to interpretacja
jego winna i§é¢ w tym kierunku by przepis ten byl stosowany
zasadniczo tam, gdzie sprzedaz nie jest zrézniczkowana, gdzie
niema wcale lub w niedostatecznej liczbie specjalnych punktéw
sprzedazy przedmiotéw uzytku codziennego. Poniewaz tego
rodzaju warunki handlu (niezrézniczkowanego) spotyka sie prze-
waznie w malych osiedlach podane zostaly ogdlnikowo, jako
odstgpstwa od przepisu zdania plerwszego male osiedla o nie-
wielkiej liczbie sklepow; jednak w przypadku riezrézniczkowania
handlu przepis ten moze obejmowaé sprzedaz zaréwno na przed-
miesciach np. Warszawy, jak na odleglych kresach

W szczegolnosci w sprawie sprzedazy nafty w tego ro-
dzaju sklepach wskazane jest, by sprzedaz ta odbywala sie ze
zbiornikéw (sklepowych lub piwnicznych) takiego typu. kiéryby
sam przez si¢ zepewrnial w pewnym stopniu wa-unki higjeniczne
sprzedazy; jednak i te zbiorniki (sklepowe) winny byé umiesz-
czone w miejscu, oddzielonem calkowicie od miejsc sprzedazy
I pomieszczenia artykuléw zywnosci.

Pismo okolne z dnia 17. X. 1928 Nr. Z. H. 4796 28 ma
za zadanie przygotowanie i zaznajomienie sie z terenem. ktory
w niedlugim czasie objety bedzie przepisami, opartemi na pod-
stawie ustawowej i regulujagcemi w szczegolach sprzedaz i urzy-
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dzenie sklepéw z artykulami Zywnosci. Szczuple ramy pisma
okélnego nie pozwolily na rozwiniecie tez w niem podanych
i nalezalo si¢ ograniczy¢ jedynie do wykreélenia wytycznych
w kwestjach zasadniczych i palagcych. Jednak wlasciwe, umie-
jetne rozwiniecie tych tez ma przy wykorawstwie zarzadzen
wazne znaczenie i1 na te strong sprawy zwraca sie specjalna
uwage Pana Wojewody (Pana Komisarza).

Za Dyrektora Departamentu Stuzby Zdrowia
Dr. Adamski.

— Ministerstwo Spraw Wewnetrznych rozes-
tatlo do Panéw Wojewodow i Pana Komisarza Rzadu m St. War-
szawy nastepujacy okolnik w sprawiebudowy ustepow
zkregowbetonowych,

Budowa dotow ustepowych z kregow betonowych, jako
znacznie tanszych przy masowym wyrobie, jest stosowana w wielu
Wojewodztwach. Wobec tego Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych po =zbadaniu caloksztaltu sprawy zastosowania kregow
betonowych do wymienionego celu podaje do wiadomoséci Pana
Wojewody, co nastepuje:

I. Zbiornik betonowy (utworzony z kregdw betonowych),
wykonany ze zwyklej mieszaniny betonowej i nieotoczony na-
zewngtrz warstwa gliny, przepuszcza wode 1 staé sie¢ moze
groznym dla wéd gruntowych ze wzgledu na przepuszczanie
drobnoustrojow chorobotwérczych.

2  Przy wyrobie kregow betonowych dla utrzymania ich
nieprzesigkliwosci musi byé zachowany pewien stosunek po-
szczegolnych naterjatow, ktory wedtug Dickerhoffa wynosi:

a) | cze$é cementu i | cz, piasku, lub b) | cz. cementu
i | cz, piasku, i '/; cz. ciasta wapiennego, lub ¢) ! cz. cementu,
3 cz. piasku i | cz. ciasta wapiennego, lub d) | cz. cementuy,
5 cz, piasku i 2 cz. ciasta wapiennego.

Lepiej jednak uzywaé zaprawy nie tlustszej, niz 1:2, gdyz
b. tlusta 1:]1 peka. Grubogé scian i dna zbiornika, utworzonego
z kregow betonowych., wynosi przy érednicach:

50 cm.— 60 m/m 80 ¢cm, — 80 m/m

60 ,, —65 9 , — 8
7 , —70 ,, 100 ,, —100
Przez dodanie do zaprawy cementowej preparatu pod

nazwa ,Kastor* mozna urzadzenie uodporni¢ na dzialanie ni-
skiej temperatury oraz réznych wilywoéw chemicznych i atmo-
sferycznych,

Kastor nie zmniejsza wytrzymalosci betonu. Do gotowej
mieszaniny betonowej dodaje sie ,Kastor” az do otrzymania
mozliwie jednolitej i jednobarwnej masy, obliczajac na 165-kilo-
gramowsa beczke cementu okolo 7 kg. preparatu. Wieksza iloéé
kastoru moze mieé tylko wplyw ujemny.

3, Dotychczasowe obserwacje nad wplywem fekalijiwod
gruntowych na trwaloéé zbiornik» betonowego wykazuja, ze im
gladziej jest jego powierzchnia wykonczona, tem wplyw staje
si¢ sfabszym.

4. Ustawienie zbiornika z kregéw betonowych na gle¢bo-
kodci przemarzania gruntu nie nastrecza niebezpieczenstwa, cis-
nienie zewnetrzne nie moze byé brane w rachube, gdy s$cianki
maja odpowiednia grubosé, od wewnatrz zaé prawdopodobnie
nie bedzie zadnego cidnienia, gdyz wydaliny beda zamarzaé
warstwami,

5. W suchym gruncie przy budowie dotu z kregéw be-
tonowych mozna zastosowaé juz gotowe dno, ktore nalezy po-
taczyé spoing w sposéb zwykly, jak poszczegdlne kregi ze soba,
uzywajac do tego odpowiedniej mocnej zaprawy. Przy wyso-
kiej wodzie zaskdérnej zbiornik trzeba budowaé sposobem
opuszczanym, a dno jego zabetonowaé pod woda po ustaleniu
sig zwivrciadla wody.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.
Dr. Piestrzynski.

— Okslnik Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych do Panéw Wojewoddéw i Pana Ksmisarza  Rzadu m. st.
Warszawy w sprawie dobroci przetworu ,pipera-
zyna musujgca®.

Przy rewizji aptek w Warszawie pobrano do zbadania 3
flakony piperazyny musujacej (Piperazinum effervescene), po-
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chodzacej z fiimy ,Przemystowo-Handlowe Zaklady Chemiczne — Ukazal sie Nr, 7 ,Dziecka i Matki“ i zawiera artykuly:
Ludwik Spiess i Syn* Warszawa, ul. Danitowiczowska Nr 16.

|
! 1 ! I wWiosenny niepok6j” N. Jastrzebskiej; ,,Dziec’ ambitne* W. Bo-
Bada:is tego przetworu, dokonane w Panstwowym Zaktadzie ’
\
|
1
|
\
i

Higjeny, stwierdzito, ze jedia proba zawierala piperazyny tylko rudzkiej, ,,Rysowanie* Z. Wierzejskiej, ,,Wychowanie estetyczne®
16% a ponad o 1.62% hexametylentetraminy, druga préba za-
wierala piperazyny 3,25%. a hexametylentetraminy 1.25%. trzecia
proba wreszcie zawierala piperazyny 3.,18%. a hexametylznte-
traminy 0.94%.

W myél przepisow par, 34. rozporzadzenia z dnia 30

M. Wasowicz-Sipockowe),” Odzywianie niemowlat, karmienie na-
turalne* M. Morzkowskiej, ,,Druskieniki i Inowroctaw® dr. m. T.
Welfle, ,Plonica (Szkarlatyna)*® dr. m. F. Gleich, piekna nowe-

la F. Kruszewskiej ,Niegrzeczny Wicus*“ i wiersz Z. Zawiszanki

. r N iny".
czerwca 1926 r. (Dz. U.RP. Nr 68 poz. 401) przetwor pipera- arodziny

zyra musujgca, utrzymywany w aptekach. powinien zawsze za- Numer uzupelniaja: rubryka ,,Matki miedzy soba“, mody
wieraé 4% plpsrazyny 1 nié moze€ zawlerac do‘fme“k‘ 1nny?h *  dzieciece, odpowiedzi redakcii oraz arkusz wzoréw i tabli-
substancyj drialajagcych. Hexametylentetramina niezawsze moze ca kroju

byé uzywana przez tych chorych, dla ktérych wskazane jest
uzywanie piperazyny, a tem samem dodatek jej do przetworu,
ktory powinien zawieraé tylko piperazyne, moze spowodowad

znaczne pogorszenie stanu chorobowego oséb, dla ktérych uzy- — Komisja berlinskiej Izby Lekarskiej

wanie hexametylentetraminy nie jest wskazane, a ktorzy beda uchwalila protest przeciwko podatkowi przemysto-
ja uzywaé nieswiadomie wskutek falszywego oznaczenia prze- wemu wolnych zawodow, widzac w nim niebezpieczen-
tworu,

. o stwo dla strony moralnej zawodu. Lekarze, niemogacy z dotych-
Wobec powyzszégo Ministerstwo Spraw Wewnetrznych

prosi Pana Wojewode (Komisarza Rz3ydu) o polecenie zarzadza-
jacym aptekami na podleglym obszarze, aby posiadana na skla-
dzie piperazyng musujaca tej firmy zbadali na obecnoéé w niej | datkiem swoich chorych, wzglednie instytucje ubezpieczen spo-
hexamelylentetramin_v i procentowa zawartoé¢ piperazyny, a to ; lecznych. co wnios*oby nowy niepokdj do stosunkow pomiqdzy
celem uniknigcia wydawania chorym lekarstwa badz niepelno-
wartosciowego wskutek mniejsze] zawartosci piperazyny, badz
tez w pewnych przypadkach. szkod'iwego wskutek zawartosci

czasowych dochodow placié tego podatku. musieliby proporcjo-

nalnie podniesé swoje honorarja i w ten sposob obciazyé po-

kasami chorych a lekarzami. Z tych wzgledéw nalezy 32adaéd

odwolania powyzszego rozporzadzenia.

hexametylentetran iny. Roéwniez w zwigzku ze wspomnianym podatkiem odbyli
Jednoczeénie Ministerstwo zawiadamia, ze wladze skar- protestujace posiedzenie przedstawiciele wolnych zawo-
bowe twierdzily, iz firma ,Argo” w Poznaniu niektére prze- d 6w w Berlinie.

twory farmaceutyczne wyrabiala na spirytusie skazonym, o czem |
réowniez nalezy uprzedzié zarzadzajacych aptekami i przypom- |
nie¢ im o obowiazku badania dobroci wszystkich zakupywanych — Na walnem zebraniu Niemieckiego towa-
przez nie érodsow leczaiczych z wyjatkiem su-owic. szczepionek
1 pochodnych arsenc!-enzclu, opairzonych opaska kontroli pan-
stwowe] tych wyrobéw oraz specyfikéw farmaceu ycznych, opa-
trzenych numerem regestru Ministerstwa Spraw Wewngtrznych nowil swoja poprzednia uchwal¢ powstrzymaniasie od
lub b. Ministerstwa Zdrowia Publicznego. i udziatu w najblizszym t j.tegorocznym mie-

rzystwa Chirurgicznego w d. 3 kwietnia r, b. przewod-

niczacy prof. P ayr zakomunikowal, ze zarzad Towarzystwa po-

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia dzynarodowym Zjezdzie Chirurgéw. Zebranie re-

Dr. Piestrzynski zolucje powyzsza zatwierdzilo,
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