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Warszawa d. 14 pazdziernika 1916.
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Adres Redakeyi— Zérawia 22.

Komenda Legiondw Polskich

Adres Administracyi— Marszatkowska 13,

poszukuje lekarzy do stuzhy
sanitarnej w Polsce.
Blizszych informacyi udziela

WARUNKI POCZATKOWE:

Ranga XI ki, Jednorazowo: 1200 koron na
konia z siodtem, 300 koron na umundu-

de EDWARD LOTH rowanie. Pensyi miesiecznej 300 Kkoron i
TEODORA 5. 140 kor. dla rodziny.
P ==X 8

Pracownia chemiczno - bakteryologiczna
Dra Stanistawa MUTERMILCHA

Analizy moczu, plwociny, krwi, zawartosci zola-
dkowej, kalu, wydzielin, mleka, nalotéw, wysig-
kéw i t. p.

Marszatkowska No 127 (Zielna Neo 22).
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Racyonalne i b. staranne

ksztaltowanie paznogci (Manicure i Pedi-

cure) w gabinecie Wisniewskiej,

Aleje Jerozolimskie Nc 43, m. 15,
I-sze pietro, przy Marszalkowskiej.
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cheaicsayob § kliniczuych,ts JODOROL EARPIKSEIRGO
Jest orgaaicaaes polaczedlen jodu » postact piynne)
ys -y -
Peptonate d’iode Karpinski

Jodorol jest organicznem polaczeniem jodu w postaci plynnej.
Jodorol przyswaja sie *szybko, nie wywolujac objawéw po-
draznienja ani zatrucia jodem (jodismus) nawet w dawkach
najwyzszych i wydziela sie catkowicie W ciggu 3 — 4 dni.
Moze byé stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.

zaviseajuce) 4,7 § caratego fedu.Praetedr ten atwsas
oi¢ 8 vod3 v kaddym stosuniu,jest prryjemny v vealy
mote byé atosowssy » Zavwiack od 10100 kropei tray
rasy daiensin,prayaveis s1¢ ¥ ostrofu exybko, ale
wyvolujac objaeow podratarenie anl aatrucis jodes
$32diomus) uewat  dewcaoh sajweyiaayon 3 eydzlels sle
saliowlicse w ciggy 3 - 4 dan-

Rarsaawn daie 27 lutaze 1313

Prsewodnicsscy Komiej)

Cena flakonu rb. 1 kop. 20.

Tow. Ake. ,Fr. KARPINSKI w Warszawie"

{,/7..,.._,/‘-.

e xd l..,

IR ul. ELEKTORALNA 35.
Veredin frople, Obok zamieszczamy ocene Jodorolu przez Komisye Przemy-
/‘7/ slowo-lekarskg przy WargzaWSkiem Stowarzyszeniu Lekarzy.
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SKEAD GLOWNY: WApsz Tow. AxC. mororr'
Zadac waplekack .té[ax)a.di ap(eczny

Kapsulki przeciw rzezgczce zawi
rajgce: gonorol, salol, extract, cu=
bebarum, aethereum i menthol
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Akc. ,,Motort
Marszatkowska 23.

Laboratoryum Magistra Klawego poleca:

HEMOGEN,
KUMYS,
GLICEROFOSFATY,
FOSFOL w granulkach i tabletkach,
GOMETOL A i B,
PIPERAZYNE musujaca,
URODAL musujacy,
HEMORIN,

Iniekcye bakteryologicznie sprawdzane.

Szczepionki przeciwcholeryczna i przeciwtyfusowa wyrobu D-réw
J. Brunera i L. Karwackiego.

KREZOFORM MAGISTRA KLAWEGO do dezynfekcyi.'

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Dr. med. ALFRED SOKOLOWSKI
WYKELADY KLINICZNE

CHOROB DROG ODDEGCHOW YGH.

Dzielo nagrodzone przez Akademie Umiejetnosci w Krakowie w 3 tomach
T[]Hl I. ChorOby tchawmy i oskrzeli. Cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesytka kop. 40.

Tom L ChorOby phJC Cena rb. 3, w oprawie rb. 3 kop. 50, przesylka kop. SC.
Tom III. Czgs¢ [ Choroby oplucnej i srodpiersia.

CZQSC H SUChOty p’ucne Cena rb. 5, w oprawie rb. 5 k, 60, przesylka k. 60,
Sktad gIOWny w k51QQarm E WENDE i S-ka w Warszawie.
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L. EE BREGMAN.,

Dyagnostyka choréb nerwowych

podrecznik dla lekarzy i studentow
(stron 475 z 143 rysunkami i 2-ma tablicami w tekscie)
Cena rub. 3.50, w oprawie rub. 4.
Skiad giéwny E. Wende i Sp. w Warszawie.
Nabywac¢ mozna we wszystkich ksiegarniach.
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(Oarszawa, d. 14 pazdziernika 1916 r.

W sprawie nowotworow mieszanych slinianki.

PODAL

E. Lewenstern.
Asystent oddziatu chirurg. Dr A. Ciechomskiego w szpitalu Dziec. Jezus.
(Dokoiiczenie—patrz Ne 15),

Przypatrujac sie obrazowi drobnowido-
wemu przy malem powiekszeniu, w wiekszo-
$ci przypadkow dostrzegamy Scisly zwiazek
miedzy otoczka guza z wychodzacemi od
niej pasmami przegrdodek lacznotkankowych,
obfitujacych w szczeliny chlonne, a skupienia-
mi komorkowemi, srod guza rozsianemi; cze-
stokroé¢ spotykamy miejsca, wskazujace dobi-
tnie, iz zbite masy komorkowe sa w proste]
linii przedluzeniem wyscieliska $rodblonkowe-
go szczelin 1 naczyn chlonnych, rzadziej—na-
czyn krwionosnych. Ten szczegol utkania
odegral wielka role w ocenie histogenezy
nowotworu.

Pytanie, jaki jest punkt wyjscia oma-
wianych guzow, czyli ich histogeneza, stano-
wi przedmiot sporny, dzi§ jeszcze ostatecznie
nierozwiazany.

Ogol autoréow francuskich z Planteau,
Pérachaud 1 Malassez na czele utrzymuje, ze
nowotwory te sa pochodzenia zlozonego, czy-
li ze maja czes¢ lacznotkankowa — pod-
$cielisko, rozwijajace sie z tkanki Iacznej mie-
dzyzrazikowej S$linianki, i cze$¢ komoérkowa,
powstajaca z nablonka tejze $linianki; oba te
skladniki rozmnazajg sie rownolegle, w wy-
niku czego otrzymuje sie fumeur mixtc*
bedacy zarazem nabloniakiem i1 wlékniakiem.
Obecnosé chrzastki, kosel, tkanki s$luzakowe;j
1 t. d.—tlomacza oni ,metaplazya“, t. j. prze-
tworzeniem sig tkanki lacznej. ,Juz ta sama

okoliczno$é, ze tego rodzaju nowotwory po-
wstaja wszedzie tam, gdzie istnieja $linianki,
przemawia dobitnie za ich pochodzeniem gru-
czolowem“ — wnioskuja zwolennicy teoryi
francuskiej, laczac powstawanie guza z pra-
widlowo rozwinieta $linianka,

Do szkoly francuskiej zblizony jest po-
glad Ribberta (32), ktéry nadaje nowotworo-
wi miano fibroepithelioma, lecz wyprowadza
go z zablakanych tkanek zarodkowych. Teo-
rye zarodkowa wczesniej jeszcze glosil Cohn-
heim, utrzymujac, iz chrzestniaki slinianki
przyusznej pochodza z resztek czesci chrze-
stnej luk6w skrzelowych; pézniej Ponsot rzu-
cit mys$l, iz nowotwory mieszane Slinianki
podszczekowej pochodza z chrzastki Mecke-
la. Wilms przyjmuje zablakanie sie ogniska
zarodnikowego, zawierajacego jednocze$nie:
1) cze$é policzkowa blaszki zewnetrznej, skad
powsta¢ moze nablonek brukowaty typu $lu-
zoé6wki jamy ustnej oraz walcowaty typu Sli-
riankowego 1 2) cze§¢ mezenchymy, z ktorej
potem przez rozniczkowanie powstaja wszel-
kie odmiany tkanki Iacznej. Podobne przypu-
szczenie wypowiedzial Coenen co do guzow
mieszanych podniebienia oraz Cuneo 1 Veau
co do guzéw policzkowych.

Ribbert dzieli swe ,fibroepitheliomata“
na dwie grupy. Do pierwszej zalicza znane
juz nam oblaki, wyprowadzajac je z zablaka-
nych zrazik6w slinianki, ktére, oderwawszy
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si¢ od masy glownej gruczolu, poczynajg roz-
rastaé¢ sie samodzielnie a bezladnie; w ten
sposob warstwy komodrkowe, otaczajace ma-
sy szkliste, uwaza R. za twory bezwzglednie
nablonkowe. ,Podobne obrazy mozna otrzy-
maé¢ doswiadczalnie, przewigzujac przewody
slinowe lub przeszczepiajac czesci $linianki®.
R. wspomina, iz w pewnych przypadkach pa-
sma komorek nablonkowych ukladaja sie w
taki sposob, jak gdyby wychodzily ze szcze-
lin chlonnych, wskutek czego przypominaja
$rodblonek, lecz s3 to tylko ,pozory, nie mo-
gace obali¢ faktu pochodzenia gruczolowego
komorek“. Jednocze$nie odrzuca R. nature
rakowata oblaka, poniewaz tu rozwéj komo-
rek nablonkowych odbywa sie wewnatrz za-
mknigtego guza przy rownorzednem rozra-
staniu sie tkanki laczne;j.

Druga grupe ,fibroepitheliomata“ Rib-
berta stanowia nowotwory ,zlozone“ slinianek
(Ribbert nazywa je nie ,Mischgeschwiilste",
lecz ,zusammengesetzte G.*), pochodzace z
tukow zarodkowych, a wiec z narzadu ,szkie-
letotworczego®, dzieki czemu bardzo latwo
tlumaczy sie obecno$é przeréznych odmian
tkanki lacznej—przedewszystkiem chrzastki—
bez potrzeby uciekania sie do teoryi meta-
plazyi, jak to czynia francuscy autorowie. Po-
glad ten opiera R. na dociekaniach swego
ucznia Hinsberga, ktéry wykazal, ze w za-
rodku ludzkim miedzy 8-ym a 15-ym tygo-
dniem zawiazek slinianek rozwija sie w sasie-
dztwie bezposredniem z zuchwg, wlasciwie z
chrzastka Reicherta; oddziclne zraziki przyle-
gaja scisle do ochrzestnej tej chrzastki, a spla-
tanie sie tych tkanek daje poczatek nowotwo-
ru — wlokniakonabloniaka, obfitujacego w
chrzastke.

Daleko liczniejsza jest grupa badaczéw,
odrzucajacych pochodzenie nablonkowe no-
wotworéw mieszanych 1 wyprowadzajacych
je z tkanki lacznej, wzglednie $rodbtonka lub
oblonka drég chlonnych lub krwiono$nych.
Pierwszy Golgi dal miano endothelioma gu-
zom o utkaniu bardzo urozmaiconem; objal
on w te grupe dawniejsze: angiosarcoma
(Waldeyer), sarcoma plexiforme (Ewetzky),
sarcoma alveolare endotheliale (Bizzozero),
carcinoma endotheliale, myxoepithelioma, a-
denochondroma (Planteau), cylindroma, wre-
szcie carcino-sarcoma. Jest to miano nada-
ne przez Sathlera nowotworom, majgcym u-
tkanie zblizone jednoczesnie do raka i mie-
saka. Dodajmy nawiasowo, Ze u nas Nowi-
cki opisal pod nazwa raka migsakowego guz
sutki, w ktorym na obwodzie byl typowy rak
gruczolowy, a w $rodku typowy miesak. No-

wicki nie uznaje w tym razie bujania $réd-
blonka, lecz uwaza przypadek za ,nowotwor
mieszany pochodzenia plodowego* (33).

Waldeyer, Kaufmann, Nasse, Volkmann
i inni, przewaznie niemieccy badacze zdolali
udowodni¢, iz masy komorkowe, majace nie-
raz wielkie podobiefistwo do nablonkow, nie sg
niczem innem, jak rozwinieciem $rédblonkow.
Wychodzac z zalozenia, iz cze$ci obwodowe
nowotworu. jako najmiodsze, najmniej podle-
gaja roznym zmianom wstecznym, maskuja-
cym obraz pierwotny, — zwracali oni szcze-
golng uwage na cze$é obwodowa guza, na
pograniczu chorego ze zdrowem, przyczem
stosowali metode skrawkow seryowych; ta
droga przekonali sie, iz $rodblonek drog chifon-
nych (rzadziej—krwiono$nych), w innych przy-
padkach ich oblonek, jest punktem wyjscia
wszelkich tworéw podobnych do nablonko-
wych. Z rozmnazania sie komorek szczelin
chlonnych powstaja skupienia komérkowe, u-
kladajace sie w pasma, rurki, pecherzyki, ma-
jace utkanie bardzo zblizone do gruczolowe-
go. Nasse w obszernej pracy p. t. .Die Ge-
schwijlste der Speicheldriisen u. verwandte
Tumoren des Kopfes“ (34) mianuje nowotwo-
ry mieszane ,lagodnymi otorbionymi guzami
lacznotkankowymi“. Zebral on 24 nowo-
twory S$linianki przyusznej i 3 podzuchwowej,
a opisy drobnowidowe uszeregowal w ten
sposéb, iz poczatkowe dajg obrazy tkanki
czysto lacznej, za§ dalsze — stanowia stopnio-
we przejScie do postaci przypominajacych na-
blonki, przyczem wszedzie-dala sie uchwycié
lacznos¢ miedzy skupieniami komorkowemi a
podscieliskiem. Na szczegdlna uwage zaslu-
guje przypadek, gdzie obok guza glownego,
majacego wszelkie cechy raka, znalazl sie gu-
zek dodatkowy o utkaniu pospolitego migsa-
ka. W ostatecznym wywodzie tej czesci swej
pracy pisze Nasse: ,Jestem przekonany, ze
wszystkie te guzy nalezq do klasy nowotwo-
row lacznotkankowych, ktére inaczej sa na-
zywane angiosarcoma, cylindroma tub endo-
thelioma“.

E. Martini (35), zbadawszy drobiazgowo
sze§¢ nowotworow S$linianek, przychyla sie do
teoryi $rodblonkowej i motywuje ja okoli-
czno$ciami nastepujacemi: 1) czesé komorko-
wa stoi zawsze w najscislejszej lacznosci z
podscieliskiem; 2) komérki nie maja pasemko-
watej budowy protoplazmy, co stanowi ceche
swoista nablonka kanalikow $liniankowych;
3) w zrazikach slinianki nigdy nie dalo sie
dostrzedz nowotworzenia nablonkow, nato-
miast czesto widziano ich zanikanie i nacie-
czenie drobnokomérkewe; 4) miedzy nowo-
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tworem a $linianka lezy zawsze zwarta prze-
groda w postaci otoczki lacznotkankowej,
wreszcie 5) t. zw. kule nablonkowe powstaja
tu wskutek zwyrodnienia szklistego, a nie —
rogowatego, jak to bywa w raku prawdziwym.

Steinhaus, ktéremu zawdzieczamy jedyna
do tej pory prace polska o nowotworach miesza-
nych $linianek, jest bezwzglednym zwolenni-
kiem teoryi pochodzenia srodblonkowego mas
komorkowych tych nowotworow,; nie odrzuca
cn pogladu Ribberta i Hinsberga o roli tu-
kow zurodkowych, lecz slusznie zaznacza, iz
ci badacze z faktéow przez sie podanych wy-
prowadzaja zupelnie mylne wnioski. Mamy tu
bowiem do czynienia z zablakaniem tworow
lacznotkankowych (fukow zarodkowych) sréd
tkanki gruczolowej ($kinianki); zatem guz po-
wstajacy w tych warunkach pochodzi w pro-
stej linii od tkanki lacznej, a nie gruczolowej;
ostatnia zostaje przez czas caly na swojem
zwyklem miejscu i rozrasta sie prawidlowo,
jako slinianka. W obronie pochodzenia na-
blonkowego komorek Hinsberg wskazuje
ich prace rzekomo wydzielnicza. Steinhaus
obala i ten dowod: komorki prawdziwie na-
blonkowe nigdy nie ging podczas wydzielania
z siebie sluzu, lecz — odwrotnie— rozmnaza-
ja sie; tymczasem w nowotworze Slinianki
zjawianie sie $luzu idzie zawsze w parze z
rozpadem calych grup komorkowych, na miej-
scu ktorych powstaje bezksztaltna masa $luza-
kowa; zatem jest to nie wydzielanie, lecz zwy-
rodnienie. Dodaé nalezy, iz rozbiér tych wy-
dzielin rzekomych, dokonany przez Bosca i
Jeanbrau, wykazal, iz s3 one nie czysto S$lu-
zowe, lecz $luzowoszkliste.

Drzieje scierania sie roznorodnych sprze-
cznych pogladéw o histogenezie nowotworow
mieszanych zakoficze przytoczeniem opinii A-
schoffa z jego pracy pozniejszej, niz wszy-
stkie wyzej streszczone, gdyz pochodzacej z
roku 1913 (36). A. przyznaje, iz ,czesto spo-
tykamy "pasma komorkowe w ksztalcie sieci;
komorki te sa plaskie i calosé obrazu przy-
pomina szczeliny chlonne, wyslane srodblo-
nkiem... Te pasma komoérkowe z jednej stro-
ny lacza sie z tworami podobnymi do kana-
likow $liniankowych, z drugiej — gina sréd
tkanki chrzastkoweji sluzakowej, wskutek cze-
go odbieramy wrazenie, jakgdyby komorki te
braly udzial w budowie chrzastki“. Mimo to,
sklania sie on ku wyprowadzaniu nowotworu
z zablakanych czasteczek zarodkowych $li-
nianki, opierajac sie na spostrzeganiu w tka-
nce nowotworéw komérek wlokienkowatych
(Faserzellen) identycznych z naskorkowemi.
,Czasami 6w uklad wldékienkowaty wystepu-

je tak dobitnie, iz otrzymuje sie obraz zblizo-
ny do glejaka; nie brak w nim nawet two-
row rozetkowych (Roseftenbildungen) pospo-
licie w glejakach napotykanych®. Dodajmy,
iz Ribbert wiaze powstawanie glejakow row-
niez z zaburzeniami rozwojowemi, mianowicie
ze zblakaniem sie nablonka jam mézgowych.
Przyjawszy powstanie nowotworu z blaszki
zarodkowe] zewnetrznej, jakze wyttémaczymy
sobie zjawienie sie chrzastki, wzglednie kosci?
Po cze$ci — byé moze -— da nam na to od-
powiedz praca Krompechera, ktéry dowiodl
doswiadczalnie na psach, iz w obrebie jamy
ustnej mozliwe jest tworzenie sie kosci z na-
blonka.

Co sie tyczy oblakow, to wyprowadza
je Aschoff (37) z nowotworéw lacznotkanko-
wych, naczyniomiesakéw i §rodbloniakéw ule-
glych zwyrodnieniu szklistemu: ,w angio-
sarkomatach masy szkliste maja $cisly zwia-
zek ze $clanami naczyn, tworzac dookola
nich pochwy bezksztaltne, przyczem warstwy
komérkowe moga zupelnie ginaé i pozostaje
rusztowanie z lsniacych waleczkowatych pa-
sem, odpowiadajacych rozgalezieniom naczyn;
w endoteliomatach bywa réwniez zwyro-
dnienie szkliste tkanki Iaczne}, a jeszcze cze-
$ciej tworzenie sie mas szklistych wewnatrz
pasem komorkowych, albo tez calkowite ich
zwyrodnienie“. ,Podobne zwyrodnienie—doda-
je na zakonczenie Aschoff -— zdarza sie ro-
wniez, lubo rzadko, w nowotworach nablon-
kowych, nie mozna go przeto uwazaé za
sprawe swoista wylacznie dla nowotworow
lacznotkankowych*. Ostatnie zastrzezenie odpo-
wiada zatem pogladowi Ribberta na histoge-
neze oblaka.

Zakonczywszy na tem piSmiennictwo na-
szego przedmiotu, przechodze do opisu swo-
ich dwoéch przypadkow.

Przypadek pierwszy. Pani Z, lat
60, w zimie roku 1911-go spostrzegta twardy gu-
zek pod zuchwa z lewej strony, dopiero po uply-
wie roku poczal on nieco sie powiekszaé i chwila-
mi sprawiaé dolegliwodci w postaci kolgcego bélu
promieniujgcego od guzka we wszystkie strony.
Pod koniec roku 1912-go widzialem pacyentke po
raz pierwszy i znalazlem, co nastepuje: w okolicy
§linianki podzuchwowej lewej wyczuwa sie bardzo
wyraznie przez skore guzek okragly wielkoSci ma-
lego orzecha laskowego, bardzo twardy, zupetnie
ruchomy, na ucisk lekko bolesny; badanie przez
usta wykazuje bezposrednie sasiedztwo guzka ze
$linianka. Najblizsze 1 dalsze gruczoly chlonne
nie powiekszone. Pacyentka zgodzila sie na opera-
cye dopiero w pét roku potem, gdy guzek poczatl
coraz bardziej dokuczaé i przeszkadzaé¢ zué, Ope-
racyi dokonalem w czerwcu r. 1913-go w uSpieniu
chloroformowem; poniewaz ruchomo$¢ guza i jego
wielko§¢ nie ulegly widocznym zmianom, zabieg
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nie nastreczyt zadnych trudnosci; z tatwoscig dato
sie wydzieli¢ nowotwor wraz z czeScig przylegaja-
cej do niego Slinianki, ktéra wyglgdata zupetnie
zdrowo; mimo to usunagtem jej potowe, zalozywszy
podwigzke na cze$¢ pozostawiong Gojenie rany
odbywato sie powoli wskutek dos¢ obfitego wy-
dzielania sie S$liny; zaledwie po 6 tygodniach na-
stapito ostateczne zabliznienie rany. W rok po
tej operacyi, kiedy miejscowo stan byt zupetnie
dobry, pacyentka zapadia na biegunke krwawg o
bardzo ciezkich objawach; rozwineta sie posocznica
z ropniami w prawej S$liniance przyusznej i w tkan-
ce przynerkowej z prawej strony.

Zejscie mimo rychtego otwierania ropni byto
$miertelne.

Badanie usunietego nowotworu S$linianki.
Makroskopowo: guzek wielkosci duzego orze-
cha laskowego, o powierzchni nieréwnej, o
spoistosci nieco twardszej, niz gruczot chion
ny. Ze $liniankg potaczenie jest nader luzne
i na tepo daje sie rozdzielic. Guzek ma zbi-
tg twardg otoczke. Przekréj jego jest gtadki
0 zabarwieniu szarorézowem; miejscami wi-
doczne sg drobniutkie jasniejsze punkciki. Ba-
danie drobnowidowe (dr M. Zielinska): do-
okota guza gruba otoczka =z tkanki tgcznej
zbitej, zawierajgcej niewiele ptaskich komérek.
Od otoczki idg liczne smugi wgtgb preparatu;
w tych smugach przebiegajg szeregi komorek,
wyscietajgcych szczeliny podobne do chion-
nych; w wielu miejscach komorki uktadajg sie
w jedng, dwie, trzy i wiecej warstw w ksztat-
cie kot, trojkatow, wreszcie figur niefore-
mnych, tworzacych razem sie¢ mniej lub wie-
cej gesta; gdzieniegdzie komérki gromadzg

# Fotografie drobnowidowe (dr Kosmowski).
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sie w wielkie skupienia otoczone waskiemi
pasmami podscieliska; w tych miejscach obraz
przypomina raka. Wszystkie komorki majg
duze wyrazne jadra okragte lub czesciej o-
walne, mocno sie barwigce; protoplazma prze-
waznie blada, nikla. Wewnatrz sieci komor-
kowych nagromadzenie masy szklistej, maja-
cej wyglad badz jednolity, badz drobnoziarni-
sty; czesto masa ta dzieli sie na Kkilka wyse-
pek. Budowy gruczotowej (z prawidtowym
uktadem komoérek walcowatych, szesSciennych
i t. p.) nigdzie niewidaé. Smugi 4facznotkan-
kowe w wielu miejscach szklisto zwyrodniate.
Liczne przekroje naczyn krwionos$nych (z mo-
cno zabarwionemi krwinkami wewnatrz). S$li-
nianka nie wykazuje zadnych zmian szcze-
gélnych.

Z powyzszego widaé, ze mamy tu do
czynienia z typowym oblakiem (cylindroma).

Przypadek drugi. Pani T., lat 40
zgtosita si¢ do mnie w koricu roku 1915-go, os$wia-
dczajac, iz przed rokiem zauwazyta pod zuchwg z
lewej strony twardy guzik, ktory sie powieksza
stopniowo, bardzo powoli; dolegliwosci zadnych nie

sprawia. Stan obecny: osoba naogét zdrowa, lubo
szczupta i wattej budowy; zamezna, ma czworo
zdrowych dzieci. Pod zuchwa z lewej strony wy-

razne wypuklenie skéry, ostro ograniczone, wielko-
$ci orzecha laskowego. Wyczu¢ mozna palcami
tuz pod skéra guzik maty, twardy, nieco owalny,

lat

foarrrelinde NN
|

prreriptr dvieth 3.:1:\’n :r:’
(Powiekszenie okoto 1 :

I
100).

0 powierzchni chropowatej, bardzo ruchomy; dalej
w kierunku jamy ustnej tgczy sie on ze S$linianka
podzuchwowg. Gruczotéw chitonnych nie wyczuwa
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sie. Z wywiadOw do zanotowania szczegét naste-
pujacy: ojciec pacyentki mial podobny guz pod
szczgka, guz ten istnial okolo 15 lat, nie rosnac
wcale, poczem nagle poczal bardzo predko sie po-
wiekszaé; w krétkim czasie doszed! do rozmiaréw
piesci; zajal polowe szyi i przeszed! na twarz, do-
piero wéwczas chory poddal sie operacyi; usuniety
nowotwér lekarze okreélili jako ,sarcoma“. Bez-
posrednio po operacyi rozpoczela sie wznowa —
ostatecznie z zejSciem $miertelnem., W poczatku
kwietnia r. b. widzialem pacyentke ponownie; o-
braz chorobowy nie zmienil sic prawie wcale. Tym
razem nastapila zgoda na operacye, ktéra zrobilem
w polowie kwietnia 1916 r. w znieczuleniu miej-
scowem. Z tatwoscia dalo sie wydzieli¢ guz, kté-
ry usunglem wraz z przylegajgca do niego calg
§linianka podzuchwowa. Po uplywie czterech ty-
godni rana zabliznila sie.

Badanie preparatu (dr Lipski).

Makroskopowo: guzik wielkosci orzecha
laskowego o powierzchni lekko falistej, kon-
systencyi do$¢ twardej.

Na przekroju przedstawia sie nic jedna-
kowo, mianowicie w srodku tkanka wiecej
szarawa, nieco przeswiccajaca, twardsza; smu-
gl tego rodzaiu tkanki rozchodzg sie w po-
staci wazkich pasem od srodka ku obwodowi,
Pozostale czesci powierzchni przekroju sa
mnie] twarde, bialawe. Guzek przylega bez-
posrednio do wyluszczonej razem z nim $li-
nianki; polaczenie to jest bardzo luzne.

Mikroskopowo: Guzek otoczony jest to-
rebka wloknista o $cianie dosé grubej, una-
czynionej obficie 1 zawierajacej liczne szcze-
liny chlonne. Utkanie guzka jest bardzo uro-
zmaicone: na obwodzie przewaza tkanka mlo-
da o komérkach dosé¢ duzych z mala iloscia
istoty miedzykomoérkowej, zupelnie podobna
do tkanki miesakowej. Tkanka ta albo zaj-
muje jednolicie wieksze obszary, mianowi-
cie na obwodzie, albo uklada sie w postaci
sznuréw 1 pasem roéznej dlugosci, szerokosci
1 ksztaltu; miejscami ugrupowania te zawiera-
ja wewnatrz szczelinowate swiatlo. W $wie-
tle tem nigdzie nie wida¢ krwinck czerwo-
nych. Grubo$é warstwy komoérkowej, otacza-
jacej szczeliny, jest rozna: przewazaja 1, 2, 3
szeregi, lecz bywa ich 1 wiecej; nigdzie nie
widzimy utkania dookola wzmiankowanych
swiatel, ktéore by przypominalo tkanke gru-
czolowa lub przewody gruczolowe. Pomie-
dzy masami komorkowemi lezy tkanka lgczna
wloknista, w wieclu miejscach szklista, w in-
nych zmieniona sluzakowato. W czesci $ro-
dkowej guza liczne ogniska chrzastkowe, $cisle
zlaczone z ttem podscieliska lacznotkankowe-
go. Obraz powyzszy, jak juz wiemy, jest
typowy dla nowotworu mieszanego, punkt
wyjscia bardzo prawdopodobny z przestrzeni
1 naczyn limfatycznych; polaczenie wszelkich

niemal postaci tkanki lacznej: wloknistej, $lu-
zakowe], szklistej, chrzastkowej, wreszcie mie-
sakowej usprawiedliwia w zupelnosci miano
nowotworu mieszanego pochodzenia laczno-
tkankowego. Jakichkolwiek twor6w nablon-
kowych niema w guzie ani $§ladu.

Tyle co do mojej osobistej kazuistyki;
oczywiscie jest ona nazbyt skapa, bym mogl,
opierajac sie na niej, wyprowadzaé jakiekol-
wiek uogolnienia, nprz. silié si¢ na rozwigza-
nie sporu, do jakiej grupy nowotworowej za-
liczaé nalezy guzy mieszane slinianek 1 jaki
jest punkt ich wyjscia. Wolno mi tylko
stwierdzi¢, ze guzy obu przypadkéw utkaniem
swojem calkowicie nalezg do tkanki lacznej,
przyczem pomimo réznorodnosci obrazéw dro-
bnowidowych laczy je uderzajace podobien-
stwo strony klinicznej: nieuchwytny poczatek,
powolny rozrost, wielka ruchomos$¢, znaczna
twardo$¢é, wreszcie ksztalt i stosunek do $li-
nianki w obu razach niemal identyczne.

Blizsza znajomo$é z nowotworami mie-
szanymi Slinianek ma niewatpliwie duze zna-
czenie praktyczne: poucza nas, jak nalezy sig
zachowywaé wobec ,guzikéw* napotykanych
w obrebie tej lub innej {slinianki; nie nalezy
dowierzaé¢ ich pozorom lagodnosci, a zwla-
szcza umieé¢ odroznié¢ od zwyklych gruczolow
chtonnych. Jakie sa nastepstwa przetrzymy-
wania tych guzow, jaskrawie poucza nas sta-
tystyka szpitalna, zgrupowana w tablicy Nr. 2,
gdzie na 8 przypadkow zaledwie dwa mogly
byé¢ operowane; pozostale 6 byly juz nieule-
czalne; wprawdzie rozpoznania brzmig tam
przewaznie ,sarcoma“ i ,carcinoma“, wiado-
mo jednak, ze nowotwory zlosliwe $linianek
pierwotne zaliczaja si¢ do nadzwyczaj-
nych rzadkosci, zatem i tu z calg pewnoscig
mieli$my do czynienia z tworami tagodnymi—
mieszanymi, ktore wskutek przeoczenia pacyen-
tow ulegly zwyrodnieniu zlosliwemu tak da-
lece posunietemu, ze je musiano uznaé za
Jnoperabilia“. A oto krétki opis tych przy-
padkow podiug kart szpitalnych:

Przypadek 1. L. mezczyzna lat 60,
Oddawna guzik przed lewem uchem; od pét roku
szybkie powigkszanie sie guza i bédle coraz pote-
zniejsze w calej twarzy; zapisany do szpitala 9. IL
1911 r. St. ob. Guz wielkoSci pieSci w okalicy
$linianki przyusznej lewej przechodzi na skron
i na kat zuchwy. nieruchomy; powierzchnia nieré-
wna, skéra sina, stopiona z guzem. Otwieranice
ust utrudnione. Przypadek uznano za nienadaja-
cy sie do operowania. Po trzech dniach chory
wypisany bez zmiany.

Przypadek 2. M. mezczyzna lat 48;
wywiady i stan obecny w gtéwnych zarysach iden-
tyczne z poprzednim, Po 10 dniach pobytu w
szpitalu wypisany 19. XII. 1911 r. bez poprawy.
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Przypadek 3. 5. meiczyzna lat 45,
by}l juz dwukrotnie operowany w odstepie rocznym
(w innym szpitalu) z powodu matlych guzikéw w
okolicy §linianki przyusznej. Obecnie guz wielko-
§ci 2-ch piesci, rozlegle wrzodziejacy, zajmujacy
pét twarzy i szyje do obojczyka; uznany za niena-
dajacy sie do operowania. Chory po 2-ch dniach

pobytu w szpitalu wypisany 15. lII. 1913 r. bez
zmiany,

Przypadek 4. A. meiczyzna lat 53,
Oddawna byl guzek maly pod prawa zuchwa:

przed rokiem usunieto go, lecz po paru miesigcach
na tem samein miejscu zjawil sie nowy guz, ktéry
sie powiekszal bardzo predko.- Przed dwoma mie-
siagcami zjawity sie guzy pod pacha prawg i w pa-
sie w poblizu linii wyrostkéw ciernistych. Stan
obecny d. 20. IlIl. 1913 r.: pod zuchwa na miejscu
Slinianki guz wielkeéci jaja kurzego wrzodziejacy,
nieruchomy. Z te; samej strony na skroni z pod
miednia wylania sie guz plaski wielk2$ci rubla sre-
brnego. W okolicy ledZwiowej przy linii srodko-
wej po stronie prawej z poza mie$ni wylania sie
twardy naciek (nowotworowy), zajmujacy przestrzen
dloni. Chory nie moze ani siedzieé¢ ani chodzi¢ z
powodu bélu w pasie. Blizszych badan nie prze-
prowadzano. Pacyent wypisal sie po 4-ch driach
pobytu w szpitalu,

Przypadek 5 P. mezczyzna lat 19,
Od kilku miesiecy (?) rosnie guz w okolicy lewej
Slinianki przyusznej. St. obecny (28. IX. 1914):
Blady, zle odzywiany. Guz wielkoSci duzej piesci,
ktérego Srodek odpowiada miejscu $linianki przy-
usznej, zajmuje dolna cze$é skroni i szyje, nie do-
chodzac na 2 palce poprzeczne do obojczyka; po-
wierzchnia nieréwna; miejscami chelbotanie; skéra
stopiona, porazenie nerwu twarzowego. Nazajutrz
przepisany do przytulku dla nieuleczalnych.

Przypadek 6. G. kobieta lat 23, Od-
dawna ,gruczot* przed uchem prawem; od 5 ty-
godni (?) predko powiekszajace sie obrzmienie tej
okolicy. St. obecny (14. VI. 1913 r.): policzek
prawy réwnomiernie wygérowany az do muszli pra-
wej i skroni. Szczekoscisk. Gruczoly niepowiek-
szone. Tygodniowa obserwacya w szpitalu wyka-
zala szybkie powiekszanie sie guza. Rozpoznano
sSarcoma parotidis“ Wypisana jako nie-
uleczalna.

Tak wygladaly te 6 przypadkow, w kto-
rych rozmiary sprawy nowotworowej wyklu-
czaly mozno$¢ operowania, wszedzie widzimy
wysoki stopien zlosliwosci: nieruchomosé gu-
za, owrzodzenie skory, nawet chartactwo (N 5);
w jednym razie (Ne 4) przerzuty prawdopo-
dobnie w kregostupie (co juz raz widzielismy
w przypadku Janiszewskiego). Wznowe poo-
peracyjng widzimy u chorych Ne 3 i 4. Nale-
zy podkresli€ ten fakt, iz w przypadkach
wszystkich, za wyjatkiem 5-go, oddawna
istnialy male guziki, nim rozpoczelo sie pre-
dkie rosniecie guza.

Nastepny — z kolei 7-my — przypadek,
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lubo operowany doszczetnie, mial tez wyra-
7ne cechy zlosliwosci:

Przypadek 7. C. Mezczyzna lat 55, od
roku zauwazyl guzik pod lewa gatezia zuchwy, nie
bolesny, lecz predko powiekszajacy sie; po 3 mie-
siacach mial juz wielkoS¢ mandarynki; wystapily
béle przewaznie po nocach. Stan obecny: z pod
lewej gatezi zuchwy wychodzi guz wielkosci piesci,
twardy, niebolesny; ku gérze przechodzi na po-
liczek, ku dotowi ginie w gdrnej czeSci szyi; ku ty-
towi dochodzi do wyrostka sutkowego. Skéra cien-
ka, czerwona, zrosnieta z guzem, 29. XII. 1913
operacya (Ciechomski): podczas oddzielania skoéry
pekia duza torbiel z bronzowa rzadka ciecza; po-
zostala cze$é usunieto razem ze S$linianka podzu-
chwowa, z cze$cia miesnia zwaczowego iz blaszka
kosci, ktéra juz byla zmieniona. Szew czesciowy
powlok. W tydzien potem chory wypisal sie z ra-
na ,na zagojeniu“.

A oto pierwszy — zarazem i ostatni —
przypadek, gdzie nowotwor nie ulegl jeszcze
zwyrodnieniu zlosliwemu i dal sie catkowicie
wyluszczyé.

Przypadek 8. C. kobieta lat 35 — od
12 lat przed prawa muszlg uszna guzek, powoli ro-
snacy; dolegliwo$ci nie sprawial niody. Stan obe-
eny (28.11. 1912 r.): w obrebie $cisle odpowiada-
jacym $liniance przyusznej prawej guz wielkoSci
mandarynki, okragtawy, twardy, sprezysty, o po-
wierzchni nieréwnej; miejscami chetbotanie; rucho-
mo$é wyrazna; skéra na nim niezmieniona i nie-
zro$nieta. Operacya (Hincz): wytuszczenie latwe,
jedynie podstawa guza byta $ciSlej polgczona ze
Slinianka, ktérej czei¢ usnieto wraz z guzem. Za-
gojenie catkowite w 2 tygodnie po operacyi.

Zatem tu guz nie mial jeszcze cech zlo-
sliwych, lubo zmiany wsteczne byly juz wyra-
Znie — w postaci rozmiekczenia —zaznaczone.

Przytoczone wyzej spostrzezenia upowa-
zniaja nas do wyprowadzenia nastepujacych
wnioskow:

1. Guzek niebolesny, ruchomy, znajdu-
jacy si¢ w obrebie slinianki, rosnacy powoli,
albo tez nie powiekszajacy sie wcale w cia-
gu nieraz wielu lat, jest najprawdopodobniej
nowotworem mieszanym.

2. Nowotwor ten, poczatkowo lagoday,
ma sklonnosé¢ do zwyrodnienia zlosliwego,
dlatego tez

3. Guzek podobny nalezy niezwlocznie
wyluszczy¢é wraz z calag élinianka, nawet po-
zornie zupelnie zdrowa.

4. Pierwotnie zlosliwe nowotwory $li-
nianek, rak i miesak sa nadzwyczajng rza-
dkoscia, obrazy zlosliwe s3 wynikiem zwy-
rodnienia guzéw pierwotnie lagodnych.

5. Wystapienie bolesnosci 1 predki wzrost
guza zwiastuja peoczatek zwyrodnienia zlosli-
wego.



-GAZETA LEKARSKA.

235

PISMIENNICT W O.

1. Le Brun. P. T. L. W,
str. 284, 2, Tenze, P. T. L. W.
207. 3. }J. Minkiewicz. Tygodnik
4. Tenze. Gaz. Lek., 1867, Ne 6.
Gaz, Lek. 1867, No 10. 6. Tenze. Gaz. Lek,
1871, Ne 21. 7. Tenze. Gaz. Lek, 1871, Ne 21.
8. Girsztowt. P. T. L. W, r. 1866. 9. Gurb-

rok 1839, Il
rok 1863, str.
Lek, r. 1859,
5. Tenze.

ski. Gaz, Lek. 1872, str. 561. 10. Janisze-
wski, Medycyna. 1873, str. 629. 11. Ziembi-
cki. Przegl Lek. 1884, str. 612, 12, Jawdy n-

ski. Pam., T. L. W. 1895.
winy Lek. 1897,

13. Koeler. No-
14, Kohan. Now. Lek. 1901
(z pos. T. L. Wil). 15, Borsuk, Spraw. z p.
S. chir. W, T, L. 1906 r. 16. Horodynski.
Jak wyzej. 17. Lazynski. Przegl. Lek. 1912,
18, Mieczkowski. Now, Lek. I, str. 55. 19,
Nowakowski. Now, Lek. 1912. 20. Perlis.
Medycyna. 1913, str. 781. 21, Gabszewicz.
Gaz. Lek. 1899. 22, Janiszewski., Kron. Lek.

1900, Ne 2. 23. Steinhaus. Medycyna. 1901,
NeNe 44 1 45. 24. Pieniazek. Przegl. Lek
1903, Ne 9. 25, W, Stankiewicz. Medycyna.
1904, N 45, 26, Goldberg. Przegl. Lek. 1912,

27. Htadij. Przegl. Lek. 1913, Ne 33, 28. Kiim-
mel. ,Handbuch d. prakt. Chirurgie* Bergmanna,
Brunsa i Mikulicza. Tom I. 29. Sobotta. Lehr-
buch d. Histologie. 1911, 30. Maziarski. Dzien.
IX, Zjazdu L P, N0 5. 31, Bourgeois et Le-
normant. Précis de Pathologie chirurgicale. T.
II. 1909. 32. Ribbert, Geschwulstlehre. 1904,
33. Nowicki. Now. Lek. 1905, Ne 10. 34. Nas-
se, Langenbecks Arch. v. Klin. Chir. Tom 44, 35.
E. Martini. ,Ueber Mischtumoren endothelialen
Ursprungs der Speicheldruesen“, Virchows Arch. T.
189, r. 1907. 36, Aschoff. Pathologische Ana-
tomie. 1913. 37. Aschoff i Gaylord., Kur-
sus d. Path. Histologie.

Z ZAKLADU ANATOM.-PATOLOG. UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO.

DYR. PROF, Z. DMOCHOWSKI.

Smieré nagla w przypadku stanu grasiczolimfatycznego
i wagra IV komory.

Podat
A. Kossakowski.

Demonstrator Zakladu.

{Praca posmiertna).

(Dokoficzenie — patrz Ne 15).

Tarczyca dosé duza wagi 26,9 gr. Tcha-
wica wazka. Miazsz macicy silnie prze-
krwiony. Przydatki wolne. Jajniki zawieraja
sporo torbielowatych tworéow. Z jajnika pra-
wego rozwinela sie torbiel, wypemhiona masa-
mi koloidalnemi, wielkosci orzecha laskowe-
go. Takaz torbiel znajduje sie¢ i w jajniku
lewym, wypelniona jest ona jednak plynem
surowiczym. Waga prawego Jajnika 9,2 gr.,
lewego— 7,2. W jamie Douglasa przekrwienie,
wybroczyny krwawe i szereg torbielowych
tworéw, przypominajacych wygladem swoim
twor znaleziony w IV komorze, a ktore przy
badaniu mikroskopowem okazaly sie¢ wagra-
mi. Pozatem troche zmleczen i skapo tkanki
lacznej oraz malenkie zwapniale ogniska.

W innych narzadach przekrwienie.

Waga nerek 200 i 170 gr., waga wgtro-
by 1550 gr.

W Zzoladku i jelitach nieco wigcej $luzu.

Grasica, oba nadnercza, gruczol tarczo-
wy, gruczoly przytarczowe, przysadka, jaj-
niki, trzustka, gruczoly chlonne zostaly wzigte
do badania mikroskopowego. Przy badaniu

tem poslugiwalem sie nastepujacemi metoda-

mi. Kawalki narzadow utrwalalem w 5% roz-
czynie formaliny przez 24 godz., procz tego
cze$é nadnerczy utrwalilem w plynie Miillera
w przeciggu 10 dni, zmieniajac ptyn 5 razy w
ciagu tego czasu; gruczoly przytarczowe zo-
staly stwardnione w 96%o alkoholu. Po oplu-
kaniu w wodzie przeprowadzitem kawalki
przez alkohol o coraz to silniejszej koncentra-
cyi, prze$wietlilem w anilinie i ksylolu, po-
czem zalalem w parafinie.

Barwienie: 1) hematoksylina Gagé i eo-
zyna, 2) metoda Hornowskiego na wlokna
sprezyste, 3) skrawki preparatéw nadnerczy,
utrwalonych w plynie Miillera, zabarwilem he-
matoksyling Gagé. Procz tego z nadnerczy,
grasicy, przysadki, tarczycy i jajnikow po u-
trwaleniu w formalinie porobilem skrawki na
mikrotomie do mrozenia i zabarwilem suda-
nem III, podbarwiajac hematoksyling Gageé w
celu badania na tluszcz.

Wyniki badania sa nastepujace:

1. Qrasica. Zraziki stosunkowo dobrze
wyksztalcone; granica pomiedzy istota rdzen-
ng a korowa daje sie spostrzedz. Tkanki
lacznej pomiedzy zrazikami jest stosunkowo



236

GAZETA LEKARSKA.

malo, zaré6wno jak i tkanki tluszczowej. Wsrod
zrazikow widzimy niewielka ilosé komorek, za-
wierajacych tluszcz.

Istota rdzenna przewaza co do ilosci
nad istota korowa. Srednica jej przekroju w
niektorych miejscach jest 2'2 ‘raza wieksza
od srednicy istoty korowe;j.

Cial Hassala stosunkowo nieduzo; sre-
dnica najwiekszych wynosi 250 »; najwiecej
jednakowoz cialek H. znajdujemy o $rednicy
przecigtnie 93, 75 p; spotykamy réwniez du-
zo cialek mniejszych. Prawie wszystkie cial-
ka wykazuja pewien stopien zwyrodnienia,
najczesciej o charakterze zwyrodnienia szkli-
stego, w niektéorych wystepuja zlogi wapnia,
stluszczenia. Oddzielne komorki daja sie tru-
dno odroznié, jedynie tylko w cialkach naj-
mniejszych.

Siateczka podstawowa grasicy stosunko-
wo dobrze rozwinieta. Ma sie wrazenie, jakby
komorek zblizonych do nablonkéw bylo wie-
cej; liczne sa pseudolimfocyty, komérek eozy-
nochtonnych nigdzie nie spotykamy.

2. Nadnercza. Nadnercze pra-
we. Wymiary: szerokosé istoty korowej 1562
» z tego istota klebowa okolo 156'25 p,
istota pasmowata 625 p, siateczkowa 625 p,
miejscami i szersza; istota rdzenna dochodzi
do 9375 p.

W warstwie klebkowej 1 zewnetrznej
czeSci warstwy pasmowatej znajdujemy obfi-
ta ilos¢ lipoidow w komérkach. W innych
miejscach warstwy pasmowatej lipoidéw mniej;
komorki warstwy klebkowej sa stosunkowo
male; w komoérkach warstwy pasmowatej wy-
stepuje wyraznie budowa gabczasta, w sia-
tkowatej niewielka ilos¢ lipoidow, duzo sto-
sunkowo barwikow.

Istota rdzenna stosunkowo dobrze wy-
ksztalcona, komorki chromuja sie dobrze, wy-
stepuje zéltawe ich zabarwienie z odcieniem
ciemnym, w nicktérych miejscach czasami in-
tenzywnie ciemne. Précz tego w istocie
rdzennej spotykamy bardzo duza ilosé¢ komo-
rek zwojowych, jako tez grubych nerwoéw.

Nadnercze lewe. Wymiary: sze-
rokos¢ istoty korowej dochodzi do 2812 y;
warstwy siatkowej do 1250; istoty rdzennej
brak zupelnie.

W warstwie klebkowej niewielka ilos¢
lipoidow, w warstwie siatkowej nieco moze
wigcej; natomiast w warstwie pasmowatej li-
poidy wystepuja obficie, miejscami zajmujac
calg jej szerokosc.

W warstwie siatkowatej znajdujemy du-
20 bardzo barwika.

3. Przysadka. Wybitne przekrwienie;

na granicy pomiedzy tylng a przednig cze-
$cia, gtownie w kierunku do tylnej, dosé¢ 7zna-
czna wybroczyna; komorek eozynochlonnych
naogo! malo; natomiast wigcej, niz zwykle, ko-
morek kwasochlonnych. Miejscami nacieki lim-
focytowe, wewnatrz ktorych znajduja sie tu
i owdzie komorki nablonkowate, a w jednym
miejscu nawet komérka olbrzymia (gruzelek).

Ogniska podobne spotykamy w czesci
gruczolowej ku przodowi.

Komorki czesci przedniej przysadki wy-
kazuja we wzajemnym ukladzie jak gdyby
bezlad; przytem jadra komérek sa nadzwy-
czaj réznych wielkosci; pozatem spotykamy
ogniska tkanki syncytyalnej t. j. komérek bez
wyraznego ksztaltu z jadrami zanurzonemi w
mase¢ jednostajna,.

4. Trzustka. Male ilosci tkanki thu-
szczowej wsrod zrazikow. W protoplazmie
komorek drobne kuleczki tluszczu. Wysepek
Langerhansa ilosé $rednia, kontury ich komo-
rek wyrazne, uklad pasmowaty. Srednica
wysepek od 93'6 n 156 1.

5. Tarczyca. Pecherzyki silnie rozsze-
rzone dos¢ $cisle do siebie przylegaja; sredni-
ca pecherzykéow waha sie pomiedzy 62'4 —
531’25 - najwiecej znajdujemy pecherzykow
o s$rednicy 112 — 156 p. Pomiedzy peche-
rzykami nieduzo tkanki lacznej, wsrod ktorej
nieliczne ogniska tkanki tluszczowej; Sciany
pecherzykow zanikle, scienczale, miejscami
poprzerywane, nablonki silnie splaszczone, tu
i owdzie spotykamy komoérki w $wietle pg-
cherzykow. Procz tego we wszystkich ko-
morkach znajdujemy kuleczki tluszczu. Kol-
loid wypelnia sci$le pecherzyki; posiada cha-
rakter bardziej zbity; wsréd kolloidu spoty-
kamy gdzieniegdzie wakuole, w kazdym razie
bardzo nieliczne. Kolloid barwi sie przewa-
znie eozyna na rozowo, miejscami jasniej,
gdzieniegdzie ogniska kolloidu kwasochlon-
nego lub nawet bazochlonnego, ktorych kon-
tury badz wyraznie odgraniczaja sie od kol-
loidu eozochlonnego, badz stopniowo sie za-
cieraja. Naczynia stosunkowo silnie wypel-
nione krwig.

6. Przytarczyca. Budowa jej jest pa-
smowata; pomiedzy pasmami do$é duzo tkan-
ki tacznej, komérki glowne wyraznie, ostro
konturowane; komorki kwasochlonne ukla-
daja sig¢ badz grupkami, badz pojedynczo; w
niektérych grupkach ilosé komorek dochodzi
do 18; wykuzuja one drobng ziarnisto$é.

7. Jajniki stosunkowo dobrze wy-
ksztalcone; dojrzewajace 1 dojrzale follikuly,
miejscami zmiany szkliste, nieco torbieli wy-
pelnionych kolloidem, corpora rubra; wsréd



miazszu tu i owdzie grupami i pasmami po-
rozrzucane komorki interstycyalne. W jajni-
ku prawym liczne corpora albicanlia.

8. Qruczoly chtonne powiekszone;
dos¢ duze mieszki z wyraznym o$rodkiem
rozrodczym; miejscami zanik miazszu 1 roz-
rost tkanki lacznej. Nieliczne komoérki eozy-
nochlonne. Podscielisko silniej, niz zwykle,
rozwiniete; dosé¢ grube beleczki siatki.

Na podstawie wyze] przytoczonego ma-
teryalu mozemy twierdzié, ze:

1) grasica nie ulegla inwolucyi, gdyz ni-
gdzie nie znajdujemy w niej wiekszych sku-
pien tkanki tluszczowej lub lacznej; zra-
ziki jej sa dobrze wyksztalcone; w zrazikach
istota rdzenna jest dobrze wyksztalcona, wre-
szcie stwierdzilismy wielka ilos¢ komorek o
charakterze nablonkowym. To ostatnie do-
wodzi, iz grasica znajduje sie w stanie czyn-
nym w znaczeniu wydzielania wewnetrznego.

2) Nadnercza w pewnym stopniu odpo-
wiadaja nadnerczom osobnika starszego, za
czem przemawiaja: duza ilos¢ barwika w sze-
rokiej istocie siatkowatej, istota rdzenna w
nadnerczu prawem stosunkowo slabo rozwi-
nigta (stosunek szerokosci rdzennej do koro-
we] w wieku osobnika tego powinien odpo-
wiadaé¢ stosunkowi 1 : 1, w przypadku na-
szym stosunek ten jest jak 937 : 1562 czyli
3 :5, a wiec korowa jest prawie dwa razy
szersza od rdzennej); w nadnerczu lewem
istoty rdzennej brak zupelnie. Jezeli wigc
uwzglednimy ten brak istoty rdzennej w je-
dnem nadnerczu i stosunkowo slaby jej ro-
zwo6j w drugiem, to musimy powiedzieé, ze
wogéle w tym przypadku jest zbyt mala ilosé
ukladu chromochlonnego, iz jest on niedosta-
tecznie rozwiniety.

Ten niedorozwoj ukladu chromochlon-
nego nadnerczy mozemy tlumaczyé sobie bra-
kiem inwolucyi i nadczynnoscig grasicy, kto-
ra rozwija sig, jak wiemy, znacznie wczesniej,
niz uklad chromochlonny. Istota korowa i
rdzenna nadnerczy, jak wiadomo, maja rozne
pochodzenie: pierwsza bierze poczatek z
nablonka jamy ciala (Chirot, Kohn, Joulié);
powstaje ona zapomocg paczkowania; paczki
owe w okresach poézniejszych zlewajg sie w
jeden narzad, przeksztalcajacy sie pézniej w
definitywna kore nadnerczy; istota rdzenna
jest pochodzenia wspolczulnego. We wcze-
snych okresach rozwojowych komorki zaro-
dkowe ukladu wspélczulnego (sympatogonia)
wrastaja z dwu stron do zawigzku kory nad-
nercza, poczem pojedynczy zawiazek pozniej-
szej istoty rdzennej nadnerczy dzieli sie na
2 grupy, odpowiednio do 2-ch majacych sie
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rozwina¢ nadnerczy; péZniej zaczynaja Sie ro-
znicowaé komorki istoty rdzennej: powstaja
dwa rodzaje komoérek (sympatoblasty), prze-
ksztalcajace sie ostatecznie w komorki zwo-
jowe (Wiesel, Balfour) i feochromocyty, z kto-
rych powstaja feochromoblasty. Dopiero w
4-tym miesigcu zycia plodowego, kiedy gra-
sica zaczyna traci¢ swoj charakter nablon-
kowy, powstaja komérki chromochlonne. W
ten sposob ksztaltuje sie istota rdzenna, do-
okola za$ niej coraz bardziej rozrasta si¢ istota
korowa, réznicujac sie powoli.

W danym przypadku, jak widzimy, caly
pojedynczy zawigzek pézniejszy istoty rdzen-
nej wrosl tylko do nadnercza prawego.

Podkresli¢ tu nalezy wobec tego faktu
waznos¢ badania w kazdym przypadku oby-
dwu nadnerczy, gdyz widocznem jest, jak w
danym razie, ze zaniedbanie badania drugiego
nadnercza mogloby doprowadzi¢ do blednego
wniosku, iz istota rdzenna nadnerczy jest sto-
sunkowo dobrze rozwinieta; tymczasem wobec
braku tej istoty w drugiem nadnerczu nalezy
uwazaé rozwo6j istoty nadnerczowej za niedo-
stateczny.

Nalezy tu jednak zwroci¢ na jeden fakt
uwage, a mianowicie na obecnos¢ w istocie
rdzennej nadnercza prawego silnie wysztalco-
nych pni nerwowychilicznych komérek zwo-
jowych. Moglismy to uwaza¢ za pewna da-
zno$¢ organizmu do wyréwnania szkodliwo-
$ci, wyplywajacych ze slabo rozwinigtego u-
kladu chromochlonnego, przez znaczniejszy
rozwéj komorek zwojowych w istocie rdzen-
nej, ktory sprawia, ze dzialanie wydzielo-
ncj przez t¢ istote adrenaliny na uklad wspot-
czulny jest bezposredniejsze.

Co sie tyczy istoty korowej nadnercza,
to choé¢ ilos¢ lipoidow nie byla tu zbyt obfita,
leccz obraz opisany odpowiadalby mniej
wigcej stosunkom normalnym. Podnositem juz,
ze nadnercza robia wrazenie nadnerczy star-
szego, niz w danym wypadku, osobnika, mia-
nowicie wskutek dos$é duzej ilosci barwika w
istocie siatkowatej. Ta ilosé barwika wska-
zuje, ze pomimo malej stosunkowo ilo-
$ci istoty chromochlonnej intensywnosé¢ wy-
dzielania jej byla prawidlowa, gdyz, jak chca
réozni autorowie, ilosé barwika w istocie sia-
tkowatej zwieksza sie z wiekiem wskutek
gromadzenia sie pewnych czesci, skladajacych
sie na drobine adrenaliny. Wobec tego na-
lezy uwazaé czynno$é nadnerczy za wystar-
czajaca dla danego osobnika, gdyz istnie-
ja dane, wskazujace wzmozenie ich pracy.

3) O przysadce mozemy powiedzied, iz
czynno$¢ jej byla oslabiona; przekonywa o tem
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juz odrazu rzucajacy sie w coczy bezlad we
wzajemnym ukladzie komorek, ogniska tkan-
ki syncytyalnej, gruzelek, nacieki limfocyto-
we, wybroczynka, niewielka ilos¢ komorek
eozynochlonnych — wszystko to daje nam
az nadto podstaw do przypuszczenia, iz czyn-
nos¢ przysadki byla uposledzona w znacznym
stopniu. Zmniejszona czynno$é ta cze$ciowo
moze byé wytlumaczona przez zaburzenia w
jamie czaszkowej, spowodowane obecnoscig
wagra w IV komorze i wzmozonem cisnie-
niem wsrodczaszkowem wskutek czego uci-
skowi podlega glownie przednia cze$é przy-
sadki.

4) Trzustka zmian wybitniejszych nie
przedstawia.

5) Z obrazu mikroskopowego tarczycy
mozemy wywnioskowaé, ze gruczol ten mu-
sial spelniaé swa czynnosé w wystarczajacym
stopniu, choé¢ dos¢ slabo, o czem swiadcza:
nieco $cisniete, splaszczone, czesciowo zlu-
szczone komorki nablonka, gdzieniegdzie wy-
pelnione kuleczkami tluszczu.

6) Przytarczyce dobrze wyksztalcone z
komérkami kwasochlonnemi dosé licznemi,
komorki glowne ostro konturowane — prze-
mawia to wszystko za czynno$cia mniej wie-
cej normalna tych gruczotow.

7) Jajniki, sadzac z obrazu histologiczne-
go, nie wykazywaly zadnych nieprawidlowo-
$ci w wydzielaniu wewnegtrznem.

8) Gruczoly chlonne wykazuja zmiany
przewlekle, jak to zwykle ma miejsce w sta-
nach patologicznych, w ktéorych bywa po-
wiekszona grasica.

Reasumujac powyisze dane, musimy, w
mysl pogladow omawianych we wstepie do
niniejszej pracy, stwierdzié, iz nie jest to ani

typowy przypadek stanu grasiczego, ani tez
istotny stan grasiczolimfatyczny i ze przy-
padek ten nalezy zaliczy¢ do rzedu sto-
jacych na granicy pomigdzy tymi stanami.
Najprawdopodobniej organizm- w danym przy-
padku wyréwnywal braki. Jako wyraz kom-
pensacyi ze strony organizmu nalezy uwazadé,
co juz podnosilem, obecnosé duzej ilosci komé-
rek zwojowych i nerwéw, pozostajacych w
bezposredniej stycznosci z ukiadem chromo-
chlonnoadrenalinowym w nadnerczu, co ula-
twiaé moglo bezposredniejsze tonizowanie w
razie potrzeby organizmu. Do tych urzadzen
kompensacyjnych zaliczyé nalezy i prawidlo-
wo czynne narzady plciowe — jajniki, co, jak
wiemy, nie jest charakterystyczne dla stanow,
w ktorych grasica bywa powiekszona.

Jezeli wiec na sekcyi w narzadach we-
wnetrzhego wydzielania nie znalezliSmy zmian,
ktére autorzy opisuja w przypadkach $mier-
ci, spowodowanej przez zaburzenia réwno-
wagi w stanach grasiczolimfatycznych, to
dlatego, ze w danym przypadku nie bylo bra-
ku wyrownania; a zatem przyeézyna $mierci
nie zalezala od schorzenia i1 zaburzen w ro-
wnowadze czynnos$ci gruczolow wydzielania
wewnetrznego. Pozostaje nam wigc uwazaé
w danym razie tylko wagra za przyczyne
$mierci, Wagr ten, zamykajac wodociag Syl-
wiusza, wywolywal utrudnienie odplywu ptynu
mozgowordzeniowego, co prowadzilo do zabu-
rzen krazenia tego plynu miedzy komorami
mozgu a kanalem rdzenia. To wywolalo po-
wstanie wodoglowia wewngtrznego.

Drobne wybroczyny do komory czwar-
tej byly bezposrednia przyczyna $mierci wo-
bec stosunku zréwnowazonego gruczolow o
wewnetrznem wydzielaniu.

ODCINEK

W sprawie organizacyi nadzoru sanitarnego.

podal
W. MeczkowsKki.

W organizacyi ochrony zdrowia publi-
cznego tkwi zasadnicza sprzeczno$é. Najbli-
zej 1 bezposrednio zainteresowana w utrzy-
maniu stanu sanitarnego jest gmina: ona traci,
ponosi szkody przy zlym stanie sanitarnym
1 ona tez korzysta z dobrodziejstw urzadzen
sanitarnych. I ta wla$nie najblize} stojaca je-
dnostka najmniej ma do powiedzenia w tej
sprawie. Dziedzine te cala w mniejszym lub
wigkszym stopniu obejmujé we wszystkich

prawie krajach europejskich panstwo. Nawet
tam, gdzie od wielu lat czynny jest samorzad
gminny, sprawami sanitarnemi kieruja prze-
waznie organy panstwowe.

Geneza tych stosunkow jest latwo zrozu-
miata. W wiekach ubieglych, przy nizkim pozio-
mu stanu kulturalnego, przy zupelnej obojetno-
$ci 1 bezradnos$ci spoleczenstwa wobec choroéb,
zwlaszcza zakaznych, gdy t. zw. powietrze
morowe dziesiatkowalo ludnosé, przechoedzilo
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z gminy do gminy i obejmowalo cale pro-
wincye, ingerencya panstwa byla konieczna.
Bylo to zlo tak grozne i tak szerokie kregi
zataczalo, ze gmina ani umiala, ani mogla
walki skutecznei podjaé: Akcye obronng mo-
glo 1 musialo przedsiewziaé panstwo przez
swe organy administracyjne. Z biegiem lat,
w miarg rozwoju spoleczefistwa, formy orga-
nizacyi i $rodki dzialania zmienily sig, gmina
w coraz szerszym zakresie byla dopuszczana
do wspoéludzialu, zreszta, jak zobaczymy po-
nizej, tylko w postaci nadzoru, a nadewszy-
stko w postaci ponoszenia kosztow urzadzen
sanitarnych — lecz idea zasadniczo pozostala
dotad bez zmiany: ochrone zdrowia publiczne-
go sprawuja organy panstwowe, policya, na-
czelnik powiatu, gubernii, obwodu, regencyi,
departamentu i t. p.

Druga sprzeczno$é zasadniczg stanowi
fakt, ze lekarz, ten, ktéry ze wzgledu na swo-
je wyksztalcenie i1 przygotowanie jest w spra-
wach sanitarnych specyalista, -— ten fachowiec
jest prawie wszedzie odsunigty od roli kiero-
wiiczej 1 wykonaweczej. Jest on stale dorad-
€3, rzeczoznawceay, stOJacym na boku, bez wia-
dzy wykonawcze], a co najwazniejsza — bez
odpowiedzialnosci faktycznej. Jest to sprze-
cznos¢ bijaca w oczy. Do zjawiska tego je-
dnak tak przywyklismy, tak zroslismy sie z
niem, Ze to juz prawie nas nie razi i wydaje
sig nieomal nor malnem, prawidlowem. A za-
pewne dziwnem by sie wydalo, gdyby kiero-
wnikiem technicznym fabryki wyrobow meta-
lowych uczyniono prawnika z dodaniem mu
technika, jako deradcy.

Zbyt blisko znany nam jest dotychcza-
sowy ustro) zycia naszego, aby trzeba bylo
wchodzi¢ tu w szczegoly. Wystarczy zazna-
czy¢ punkty zasadnicze. W Warszawie nad-
z6r 1 egzekutywa sanitarna nalezala do komi-
sarza policyi. Dodany by! mu, jako rzeczo-
znawca i doradca, lekarz cyrkulowy, podwla-
dny, jesli nie formalnie, to faktycznie, tegoz
komisarza 1 wogéle bedacy organem policyj-
nym. Do obowiazkow lekarza cyrkulowego
nalezaly czynnosci sgdowolekarskie, eksperty-
zy urzedowe, czynnos$ci wojskowolekarskie
i t. d. Do tych czynnosci, ktore nieomal cal-
kowicie pochlanialy lekarza, wlaczono, jako
dodatek, czynnoéci sanitarne. I w tym jednak
ubogim zakresie rola lekarza sprowadzala sie
do zera: on nie mogl byl nic przeprowadzi¢,
pozbawiony jakiejkolwiek wladzy 1 odpowie-
dzialno$ci — nic uczyni¢. Ustalita si¢ 1 zna-
na jest dobrze tradycya lekarzy cyrkulowych.
Lecz zasadnicze zlo krylo sie nie we wlasci-
wosciach tych lekarzy, lecz w warunkach orga-
nizacyi pracy.

Naﬂepszy, najlepszemi checiami dobra
publicznego ozywiony czlowick, obejmujac u-
rzad lekarza cyrkulowego, mial tylko jedna
droge: opusci¢ to stanowisko. Jednostki sla-
bsze, spokojnego autoramentu musialy sie
przystosowywaé do atmosfery, panujacej w
cyrkule — a glownie wyrobi¢ w sobie takt,
t. J. umlejctnosé nlemepoko]enla wladz nie-
porzadkami sanitarnymi i zycia zgodnego z

wladzami, wreszcie przystosowywania si¢ do
obyczajéw, panujacych w policyi.

Na tychze zasadach byl oparty nadzor
i w gminach wiejskich. Organem kierowni-
czym i wykonawczym jest naczelnik powia-
tu. Lekarz powiatowy jest znéw doradca
i rzeczoznawcg 1 jednoczes$nie bezposre-
dnim podwladnym naczelnika powiatu. W ra-
zie potrzeby daje swoja opinie, moze byé
delegowanym przez naczelnika do gmin, da-
waé wnioski, czynié uwagi i t. p., lecz to
wcale nie znaczy, ze jego uwagi 1 rady beda
uwzglednione. Decyzya o wyborze s$rodkéw,
o zastosowaniu tych Ilub innych. zabiegow
zdrowotnych nalezy do naczelnika powiatu.
Ma on wprawdzie prawo apelowania do in-
spektora gubern. lekarskiego, prawo skargi
na swego zwierzchnika. Lecz spokojny czlo-
wiek i dobry urzednik zapewne unikaé be-
dzie takich drég, zwlaszcza, ze zasadnicze
prawo wymaga od podwladnych taktu, utrzy-
mywania dobrych stosunkow ze. zw1er7chma
wladza. Niewatpliwie wszakze najwygodniej-
sza 1 najkorzystniejsza w tym razie droga jest
zupelna bezczynnosé. Ta droga szli lekarze
powiatowi, bo ona zapewniala im najwigkszy
spokoj: musieli byli obojetnie patrzeé¢,a z cza-
sem po latach urzedowania musieli byli dojs¢
do tego, ze nie widzieli juz nawet tych stra-
sznych warankow samtarnych w jakich znaj-
duje sie nasza wies. 1 znow nie mozna rzu-
ci¢ kamienie n potepienia tylko w lekarzy po-
wiatowych. W tych warunkach tylko wy-
jatkowi ludzi mogli byli dziala¢ w skromnym
zakresie, albo raczej ujawnia¢ dobre checi,
bo nawet najlepszym zamiarom stawal na
przeszkodzie brak wladzy wykonawczej, mo-
znosci wykonania czegokolwiek., Zreszty za-
sadniczym warunkiem kazdej organizacyi win-
no -by¢ jej przystosowanie do ogélnych wa-
runkéw, do takich ludzi, jacy sa w spole-
czenstwie, t. j. lepszych 1 gorszych, silniej-
szych 1 slabszych Niezbedna jest taka forma
organizacyi, przy ktorej przecietni ludzie mo-
g3 by¢ pozytecznymi pracownikami.

Organizacya sanitarna w Galicyi jest
nieomal identyczna. Tam rowniez lekarz po-
wiatowy jest doradca zwierzchnika swego sta-
rosty, ktory jest faktycznym kierownikiem
spraw sanitarnych: jest przeto rowniez ska-
zany na bezczynnos$¢ i wplywy jego przy naj-
lepszej woli nawet sa minimalne. Tam zre-
szta ma szerokie zastosowanie poglad, ze kie-
rownikiem administracyjnym we wszystkich
dziedzinach zycia, z sanitarng wlacznie, moze
byé tylko prawnik. Prawnik — wedlug po-
gladow administracyi galicyjskiej — moze by¢
tylko strézem porzadku i fadu oraz dobrym
administratorem; zwykle prawnik jest wicc
kierownikiem dzialu sanitarnego. Wzglednie
do naszych stosunkow, gdzie od tych stro-
Z6w wymagano nie dyplomow prawnych, lecz
zupclnie innych kwalfikacyj, jest to niewa-
tpliwie postep wielki. Lecz w_kazdym razie
jest to zjawisko nienormalne. Do sprawy tej
zreszta wroécimy nizej.

Na analogicznych wlasciwie zasadach
oparta jest organizacya w krajach o wyso-
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kiej kulturze, gdzie samorzad gminny jest
silnie rozwmlety jak w Prusach. Organizacye
te rozwazymy szerze] I tu sprawy sanitarne
naleza do organéw panstwowych 1 $cisle od-
powiadaja organom administracyjnym. Organy
sanitarne dziela sie odpow1edn10 do podzmlu
administracyjnego _prowincyi, regencyi i po-
wiatu (obwodu). W prowincyi zarzadza spra-
wami sanitarnemi nadprezydent, ktory ma przy
sobie cialo doradcze— Provinzial-Medicinal Col-
legium. Wiasciwym jednak kierownikiem dzia-
lu sanitarnego jest szef regencyi, Regierungs-
president, ktory stanowi zwierzchnia kiero-
wniczg wladze dla_calej regencyi, we wszy-
stkich w niej znajdujacych sie powiatach
(Kreis). Do spraw sanitarnych ma podwla-
dnego sobie urzednika lekarskiego (Regie-
rungs u. Medizinalrath), podobnie jak w naj-
nizszym szczeblu administracyjnym, w powiecie,
landrat ma podwladnego sobie urzednika-
lekarza powiatu (Kreisarzt). Urzednicy ci sa
zawsze tylko fachowymi doradcami. Zarzad
dzialu sanitarnego nalezy wylacznie da poli-
cyi miejscowej: ona wydaje rozporzadzenia,
ona czuwa nad ich wykonaniem. Do lekarza
powiatu policya zwraca sig jako do eksperta—
1 to za posrednictwem naczelnika powiatu
(Landrath). W powiatach miejskich stosunek
lekarza powiatu do policyi miejscowej jest
takiz, jak w powiatach wiejskich.

Dla zrozumienia roli i zadan lekarza po-
wiatu (Kreisarzt) pozytecznem bedzie przyto-
czy¢ niektére szczegoly z instrukcyi sluzbo-
wych dla lekarzy. W instrukcyi dla lekarzy
powiatu W. Ks. Heskiego (r. 1884) czytamy:
.Jako urzednicy zdrowia winni lekarze po-
wiatu wogdle badaé¢ stan zdrowotny okregu,
czuwaé¢ nad usuwaniem szkodliwych dla
zdrowia czynnikéw i przeciwdziala¢ szkodli-
wym wplywoni. Lekarz nie powinien przytem
nigdy zapominaé, ze on nie ma wladzy kiero-
wniczej, ani wykonawczej, zc on mie jest
urzednikiem policyjnym, Zo przeto wykonaw-
stwo w sprawie zdrowia publicznego nalezy
nie do niego, lecz do urzedéw policyjnych,
do wladz policyjnych miejscowych, a w naj-
wyzszej instancyl do ministeryum... Gdy prze-
to nie nalezy do mego egzekutywa za to
tem bardzie; wymagaé od niego nalezy, aby
umial gorliwie 1 skutecznie wykaza¢ znacze-
nie 1 wage udzielonego mu prawa inicyatywy—
tak aby mogl pozyskaé¢ zaufanie wladz pan-
stwowych i gminnych z jednej strony przez
opracowywanic nalezycie uzasadnionych pro-
jektow, przez umiejetne przystosowywanie
ich do warunkéw miejscowych, a zwlaszeza
warunkoéw finansowogospodarczych, — z dru-
giej za$ strony przez taktowne zachowanie
wobec urzedow, wreszcie przez spokojne,
wolne od wywrotowe) (ueberstiirzende) nie-
cierpliwosci w dazeniu do przeprowadzenia
niezbednych hygienicznych ulepszen®.

Stad latwo okreslié, jaki lekarz moze
uzyskaé opinie¢ dobrego pracownika sanitar-
nego: ten, ktory projektami i wymaganiami
swemi nie naraza na nadmierne wydatki, kto-
ry nie ujawnia niecierpliwosci do usuwania
brakéw sanitarnych, wogole ten, ktory trzy-

ma sie zasady quieta non movere. O chara-
kterze jego obowigzkéw moéwi wymownie
uwaga, ze lekarz niema zadnej wladzy wy-
konawczej 1 kierowniczej, bo przeciez on nie
jest funkcyonaryuszem policyl. Dano mu, ja-
ko szczegdlny przywilej, prawo inicyatywy.
Prawo to niewatpliwie jest wazne. Wlasciwie
jednak prawo inicyatywy przystuguje kazde-
mu: kazdy, ktokolwiek przychodzi z dobrym
projektem, w spoleczenstwie kulturalnem be-
dzie wysluchany.

Rowniez i gminie nie przysluguje jakie-
kolwiek prawo zarzadzania sprawami sanitar-
nemi. Jesli jednak ogélny stan sanitarny po-
stepuje ogolnie naprzdd, to z pewnoscig dzie-
je sie to dzieki temu, ze tam kultura wszy-
stkich obywateli wymaga juz pewnych urza-
dzen sanitarnych, bez ktorych ciz obywatele
zyé nie moga, i ze funkcyonaryusze wszelkie-
go rodzaju odznaczaja sig szczegélng akura-
tno$cia i sumiennoscia. Do zaspokajania tych
zasadniczych potrzeb sanitarnych lekarz po-
wiatu o charakterze doradcy nie wystarcza.
Praca jednak na tem polu bylaby o wiele in-
tensywniejsza, gdyby lekarz powiatu byl
czynnikiem kierowniczym, odpowiedzialnym.

Jako organy podlegle, policya mogla
wprowadzaé¢ komisye sanitarne pod przewo-
dnictwem szefa policyi miejscowej, z u-
dzialem lekarzy, wyznaczonych przez policye
i obywateli, Zadaniem tych komisyi byl nad-
z6r sanitarny, zapobieganie chorobom zaka-
znym. Koszty wszelkie obciazaja gming. W
praktyce jednak komisye te funkcyonowaly
wyjatkowo; wlasciwic wtedy tylko, gdy gro-
zilo niebezpieczenstwo jakiej epidemii (cho-
lera).

W miastach zycie musialo doprowadzié
do zwiekszenia udzialu gminy w sprawach
sanitarnych. Obok ogoélnego nadzoru ze stro-
ny wladz policyjnych miasta musialy wpro-
wadzi¢ wlasne organy sanitarne—a to na naj-
rozmaitszych zasadach.

W Berlinie zgodnie z ordynacya miejskg
utworzono w r. 1874 delegacye do spraw
zdrowia publicznego z czlonkéw magistratuy,
radnych 1 obywateli. Wkroétce potem polaczo-
no dzial sanitarny ze szpitalnictwem i utwo-
rzono jedng Deputation fiir d'e oeffentliche Ge-
sundheitspflege. W r. 1889 przy wszystkich
prawie poszczegolnych zakladach utworzono
specyalne organy t. zw, kuratorya, ktérym
przekazano bezposredni nadzor i zarzad in-
stytucyi: delegacya powoli stala sie organem
nie klerowmczym, a w1ece] doradczym. W r.
1893 zniesiono kuratorya i utworzono oddziel-

na delegacye dla szpitali. W r. 1896 utwo-
rzono jedna wspdlng delegacye dla szpitali
miejskich i dla spraw sanitarnych.

We Franfurcie nad M., dopoki miasto to
bylo wolnem miastem, cala dzialalnosé nale-
zala do gminy. Gdy miasto to zostalo wlaczo-
ne na ogolnych zasadach do Krolestwa Pru-
skiego, ,opieke nad zyciem i zdrowiem* (ta-
ki termin nadano dzialowi sanitarnemu) prze-
kazano w r. 1870 policyi; ktéra opieke te
sprawowala z udzialem lekarza powiatu, ja-
ko doradcy. Bezposredni zarzad odjeto



miastu. Pcniewaz jednak miasto w swej dzia-
talnosci musialo sie wciaz stykaé ze sprawa-
mi sanitarnemi, przeto utworzono, jako organ
rzeczoznawczy, miejska Rade Zdrowia, na-
przéd prowizoryczng, a od r. 1883 stala. Do
rady tej weszlii 2 czlonkowie Magistratu, 2
radnych, 2 lekarzy wolnopraktykujacych, le-
karz miejski (Stadtarzt), 2 budowniczych, 1
chemik lub aptekarz, 1 radca szkolny, 1 le-
karz weterynaryi, 1 przedstawiciel przemystu.

We Frankfurcie przeto funkcyonuja dwa
organy sanitarne: prezydyum policyi z leka-
rzami powiatu (Kreisphysik), oraz miasto z
Miejska Rada Zdrowia 1 lekarzem miejskim.
Lekarz miejski jest organem Magistratu, do-
radca technicznym, na zadanie wladz miej-
skich lub z wlasnej inicyatywy daje opinie
1 projekty, jest czlonkiem rézinych delegacyi
miejskich.

W Kolonii w r. 1894 Zarzad sanitarny
przejelo miasto. Utworzono dwa organy: 1)
pafistwowa komisye sanitarna z 16 czlonkow
1 2) miejska komisye sanitarna z 7 radnych,
dwuch miejskich lekarzy naczelnych (Ober-
arzte), radcy policyi budowlanej pod przewo-
dnictwem prawnika, kierownika policyi zdro-
wia. Miejska komisya sanitarna wystepowala
w wazniejszych ogélnych sprawach, biezace
sprawy sanitarne zalatwial krolewski fizyk
miejski. Rzeczoznawcy technicznosanitarnego
miasto nie posiadalo, egzekutywa nalezala do
policyi.

Tak bylo do r. 1899. W tym czasie wy-
dano znowu prawo (Kreisirztegesetz), ktore
znioslo komisye sanitarne 1 wprowadzilo ko-
misye Zdrowia Publicznego we wszystkich
gminach, liczacych przeszlo 5000 mieszkan-
c6w. Zadaniem ich jest: 1) badanie stanu sa-
nitarnego, 2) wspicranie zarzadu policyi w
dziedzinie zdrowotno$ci droga badania mie-
szkan i t. p.,, 3) wydawanie opinii rzeczozna-
wcy na zgdanie gminy lub policyi, 4) opraco-
wywanie projektow 1 wnioskéow dla tychze
wladz. Komisye te przeto nie posiadaja praw
zarzadu, kierownictwa. Sklad tych komisyi
w miastach obmys$laja miejskie statuty samno-
rzadowe.

W gminach wiejskich sklad komisyi, li-
czbe czlonkéw oraz zakres dzialalnoscl usta-
la naczelnik powiatu. Lekarz powiatu bierze
udzial we wszystkich posiedzeniach i musi
by¢ wystuchany kazdej chwili. Jemu winny
byé komunikowane protokuly posiedzen, on
musi naleze¢ do wszystkich podkomisyi. Ko-
misye te sa przewaznie organami panstwo-
wymi, ktére spelniaja zadania panstwowe w
dziedzinie miejscowego nadzoru sanitarnego.
To stale wkraczanie przedstawiciela panstwa
w sprawy nadzoru sanitarnego gminy musi
wywolywaé tarcie, co daloby sie usunaé tyl-
ko przez wyrazne oddzielenie kompetencyi
gminy i panstwa. Pewne jednak pomieszanie
1 niejasno$¢ charakteru komisyi 1898 r., podno-
szone wielokrotnie w prasie i na z]azdach
specyalnych, doprowadzilo do tego, ze cha-
rakter tych komisyi ulega zmianom w réznych
miastach, Prawnie komisye te winny tylko
dawaé opinie technicznosanitarne na zadanie
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naczelnika powiatu, policyiizarzadu gminy—
wydawanie rozporzadzen i wogoéle zarzad w
sprawach sanitarnych do komisyi nie nalezy.
Takie oddzielenie specyalnego organu od czyn-
nego udzialu w zyciu nie moze i§é na dobre
I moze doprowadza¢ do ciaglych scysyi
i zalaman, a przedewszystkiem jest stalg prze-
szkoda do planowej dzialalnosci i do nalezy-
tego wyzyskania istniejacych w gminie sil
dla celow zdrowia publicznego.

Pomieszanie to ujawnia sie i w stosunku
lekarza powiatu (Kreisarzt) do lekarza miej-
skiego (Stadtarzt). Wedlug prawa 1899 r. w
pewnych przypadkach obowiazki lekarza po-
wiatu moga byé czasowo powierzane lekarzo-
wi miejskiemu. W niektérych -miastach (Dis-
seldorf, Dortmund, Altona) czynnosci pan-
stwowego lekarza powiatu wlozone zostaly
na lekarza miejskiego. Inne znow gminy (Essen,
Bormen, Elberfeld) lekarzom powiatowym zle-
caja obowiazki lekarzy miejskich.

Przeciwko takiemu pofaczeniu w jednej
osobie urzedu pafstwowego 1 gminnego ostro
wypowiadaly sie zjazdy specyalne, poniewaz
dziaé¢ sie to musi zawsze z krzywda dla inte-
resow gminy. Zwracano slusznie uwage, ze
panstwo jest silniejsze, niz gmina, ze przy
takiej unii osobiste) zawsze grozi niebezpie-
czenstwo, ze urzednik w pierwszej linii be-
dzie zawsze wystepowal jako urzednik pan-
stwowy, a dopiero pozniej jako gminny: w
razie konfliktu intereséw panstwa 1 gminy
nie moze on stanaé z cala stanowczoscia i nie-
zaleznoscia po stronie gminy. Tego dowio-
dlo doswiadczenie, jakiego nabyto w dziedzi-
nie szkolnictwa z powodu analogicznego po-
laczenia —obowiakow miejskiego radcy szkol-
nego z obowiazkiem panstwowego inspektora
szkolnego powiatowego.

Odmienny ustr6j jest w innych krajach
rzeszy niemieckiej.

W Bawaryi policya miejscowa i policya
sanitarna przekazana jest Magistratowi. Dla
spraw zdrowia publicznego miasto moze po-
wolywaé, jako czlonkéw Magistratu, specyali-
stow sanitarnych, moze ustanawiaé¢ specyal-
nych urzednikéw. Wedlug prawa z r. 1875,
moga by¢ tworzone komisye zdrowia pubh-
cznego, ktérych zadanie polega na nadzorze
sanitarnym, projektowaniu 1 polecaniu $ro-
dkow zapobiegawczych. Dla celow tych
miasta moga utrzymywaé specyalne nizsze
organy sanitarne.

W Saksonii policya miejscowa i dzial
sanitarny nalezq do miasta pod nadzorem
wladz panstwowych. Zarzad policyl bezpie-
czenstwa 1 sanitarnej sprawuje burmistrz pod
osobista odpowiedzialnoscia. Do bezposre-
dniego zarzadu sanitarnego mogg miasta two-
rzy¢ stanowiska lekarzy okregowych (Bezirks-
arzt), ktorym prawnie przystuguje kompeten-
cya w Zarzadzie Sanitarnym.

W Lipsku lekarz okregowy (stosownie
do instrukcyi z r. 1884) ma bezposredni na-
dz6r nad stanemw sanitarnym, czuwa nad wsze-
Ikiemi sprawami sanitarno lekarskiemi, jest
dla miasta rzeczoznawcg sanitarnym i doradca,
nawet bez specyalnego zadania ze strony Ma-
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gistratu. W sprawach waznych ma prawo do
wydawania rozporzadzen. Do niego nalezy:
walka z chorobami zakaznemi, szczepienie o-
chronne, nadzér nad produktaml spozywczy-
mi, udzial w nadzorze policyi budowlanej, po-
llcya mieszkaniowa, hygiena szkolna, nadzor
nad szpitalami publicznymi i prywatnymi, wig-
zienia, nadzér nad aptekami 1 akuszerkami,
hygiena przemyslu i t. d.

Procz tego istnieje jeszcze organ: Miej-
scowa Komisya Zdrowia (Ortsgesundheits-

ausschuss). Skiada sie ona z trzech radcow
miejskich, z 3 radnych, z lekarza miejskiego
sanitarnego, dyrektora kliniki wewnetrznej

szpitala miejskiego, dyrektora miejskiej poli-
kliniki (ambulatoryum), dwuch lekarzy, wybra-
nych przez zwiazek lekarzy, 1 chemika. Ko-
misya ta ma za zadanie czuwaé¢ nad stanem
sanitarnym, zalecaé odpowiednie srodki. Mia-
sto moze poslugiwaé sie ta komisya, w
przeprowadzaniu nadzoru przepiséw sanitar-
nych i przekazywaé jej prawo samodzielnego
wydawania rozporzadzen i dzialania. Komisya
ma prawo rozporzadzaé sie samodzielnie w
wydatkach w granicach 1500 marek.

Podobny ustr6j jest w Dreznie: tutaj
takze cala dziedzina sanitarna nalezy do Magi-
stratu, ktéory ma do pomocy lekarza miejskiego.
Tu réwniez jest komisya zdrowia publiczne-
go. Naleza do niej: dwaj radcowie miejscy,
dwaj radni, przedstawiciel dyrekcyi policyi
krolewskle], lekarz miejski sanitarny, dwaj
delegaci zwigzku lekarzy, delegat stowarzy-
szenia architektow 1 delegat stowarzyszenia
inzynierow.

Zarowno doswiadczenie miast, jak i roz-
wazania teoretyczne doprowadzaja do usta-
lenia pewnych postulatow, ktére winny stu-
2yé za podstawe organizacyi sanitarnej. Opie-
ka sanitarna, opieka nad zdrowiem publicznem
w miastach winna byé przekazana zarzadowi
gminy miejskiej. Miasto winno tworzyé¢ w tym
celu specyalne organy zaréwno doradcze, jak
i wykonawcze. I w jednych i drugich winny
byé fachowo uzdolnione osoby. Istniejace do-
tychczas przewaznie pomieszanie dwéch czyn-
nikow, panstwowego i gminnego, musi hamu-
jaco dziala¢ na postep urzadzen sanitarnych.
Dzialalnos¢ kierownicza w tym wzgledzie
winna naleze¢ do zarzadu gminy. Panstwo
winno nad ta dzialalnoscia sprawowaé¢ nad-
zor, jak 1 w innych dziedzinach zycia spole-
cznego Granice jednak kompetencyi winny
by¢ scisle okreslone. Tak zroslismy sie z
istniejacymi warunkami, ze nawet w oczach
wielu lekarzy udzial pollcyl jako organu wy-
konawczego, jest niezbedny. Taki jednak
ustroj, w miarg rozwoju spoleczeistwa, ule-
ga juz zmianie i z czasem niewatpliwie poli-
cya ogélna od tych _obowiazkow bedzie uwol-
niona. Egzekutywa i faktyczna kontrola sani-
tarna musi byé oddana w rece fachowo
uzdolnione. Obecnie wszakze wykonawca za-
rzadzen sanitarnych i kontrolerem, czy te za-
rzadzenia s3 prawidlowe, jest nizszy funkcyo-
naryusz policyjny, ktéry zadnego przygotowa-
nia nie posiada. Nie moze ostaé si¢ w przy-
szlosci taki fakt, by nad najwazniejszemi czyn-

no$ciami, dotyczacemi zycia i zdrowia publi-
cznego czuwal funkcyonaryusz, fachowo nie-
przygotowany, gdy w innych—ze stanowiska
dobra spolecznego mniej waznych dziedzi-
nach — powoluje sie do kontroli nawet na
najnizszych szczeblach ludzi przygotowanych.
Bezposrednie czynnosci nadzoru sanitarnego
winny by¢ zlecone specyalnie przygotowanym
sanitaryuszom, jako nizszym organom sanitar-
nym. Jako gléwny argument koniecznosci
udzialu policyi ]ako organu sanitarnego, przy-
taczaja weglad, ze tylko policya moze radzié
sobie z opornymi obywatelami, ktorzy nie
chea dobrowolnie stosowaé si¢ do przepisé6w
sanitarnych. Zapomina si¢ tu naprzéd o wply-
wie obywatelskim za pomoca przekonywania,
namowy, czego dowody korzystne moglyby
przedstawi¢ Warszawskie obywatelskie opie-
ki sanitarne. Lecz powijajac juz ten wzglad,
na opornych jest inny $rodek, mianowicie
sad, ktory jedynie winien sluzyé jako regula-
tor podczas egzekutywy sanitarnej. Te droge
stosuje Anglia.

Drugim zasadniczym punktem winno byé¢
wymaganie, aby na czele urzedu zdrowia pu-
blicznego stal fachowiec, odpowiednio uzdol-
niony lekarz, ktéry do pomocy winien powo-
la¢ podlegly mu personel miszy, fachowo
wyksztalcony.

I u nas w Krolestwie, a szczcgolniej mo-
ze w Galicyi utrwalil sie pogl';d ze na czele
kazdego urzedu winien sta¢ przedewszystkiem
prawnik. Prawnik jedynie ma mie¢ zdolno-
$ci admmlstracyjne kierownicze. Powiedzial
ktos, ze prawmcy zazwycza] ukladaja prole-
kty ustaw 1 ze przeto naturalnem jest, iz oni
zalecaja tylko prawnikow jako uzdolnionych
kierownikéw administracyi. Moze to i slu-
szne przypuszczenie. Kazdy, jak wiadomo,
uwaza swoj fach za najwazniejszy 1 najpo-
trzebniejszy. Niegdy$ Kant powiedzial, ze do-
brym politykiem moze by¢ tylko filozof. I pra-
wnicy mowia, ze dobrym kierownikiem dzia-
lu sanitarnego moze by¢ tylko prawnik. Kie-
rownik jednak jakiegokolwiek dzialu winien
posiadaé¢ z jednej strony zdolno$ci administra-
cyjne, a z drugiej fachowa znajomosé¢ rzeczy.
Prawnik moze mieé lub nie mieé¢ zdolnosci
administracyjnych, jak zreszta kazdy czlo-
wiek; napewno jednak niema znajomosci rze-
czy samtdrnych Natomiast lekarz rowniez
moze mie¢ lub nie mieé¢ zdolnosci administra-
cyinych, ale za to ma znajomos¢ rzeczy. W
kazdym przeto razie, zdawaloby sie, daleko
latwiej jest znalez¢ wsrod lekarzy odpowie-
dniego kierownika urzedu sanitarnego, niz
wérod innych zawodéw. Mowi sie o braku
zdolnosci administracyjnych u lekarzy. Ja-
kaz by tego przyczyna byé¢ mogla? Wszak-
ze zawodowi lekarskiemu poswiecaja sie ro-
zne jednostki, takie jakie daje spoleczen-
stwo, bez zadnej selekcyi specyalnej. Sa
mledzy nimi jednostki réznorodne, jak i wséréd
innych zawoddéw: sa wiecej i mniej zdolni,
obdarzeni takiemi lub innemi zdolnosciami.
Zreszta ci lekarze nie mieli nawet moznosci
ujawnienia swych zdolno$ci administracyjnych,
bo czynnosci administracyjnych im nie powie-
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rzaja. Nawet w kierownictwie tak specyal-
nem, jak w szpitalach, lekarzom powierza sig
dzial L. szczuply, a oddziela sie od ogolne]
administracyi. Powoluja sie na to, ze tak
sumo jest w innych krajach. Lecz nie wszy-
stko, co jest w innych krajach, jest prawi-
dlowe i dobre. I tam wlasnie takie zja-
wiska spotykaja wielka opozycye i liczne
zarzuty. Cokolwiek sie mowi, jest to ano-
malia, ktéra z czasem z Zycia usunieta bez-
wzglednie bedzie.

[.ecz niedosé. Nietylko nadzor sanitarny
powierza sie nie zawodowo przygotowanemu
specyaliscie, lecz nadto ten nielekarz ma zle-
cone obowiazki sanitarne, jako czynnosci do-
datkowe. Czy naczelnik powiatu, czy tez ko-
misarz policyt nie oddaje sie wylacznie obo-
wigzkom sanitarnym, lecz ma précz tego sze-

reg innych zadan administracyjnych, z punktu oznice ! ; AK
pewna forma istnieje w kraju najbardziej na-

jego widzenia i z punktu wladz panstwowych
stokro¢ wazniejszych. Czyz naczelnik powia-
tu, zajety sprawg agrarng, objawami wrzenia
wsrod ludnosci, moze poswieca¢ nalezyta u-
wage sprawom sanitarnym? Przez dziesiatki
lat nabyliSmy do$wiadczenia, jakimi kierowni-
kami szpitalnictwa byli rosyjscy naczelnicy
powiatéw, jako prezesi rad dobroczynnosci
publicznej. Wszakze tu nie moglo by¢ mo-
wy o czynnem Kkierownictwie. A jednakze
panstwo daje takiego fikcyjnego kierownika
zywej instytucyi. Prawidlowy rozwoj moze

mieé¢ miejsce tylko wowczas, gdy faktyczny
kierownik jest odpowiedzialny za swe czyn-
nosci. Zaden ,doradca“ sprawy nalezycie nie
poprowadzi. Tylko wtedy moze byé¢ zape-
wniona prawidlowa dzialalnosé, jednolitosé w
kierownictwie i nalezyta szybkos¢ w decy-
zyach, gdy kierownik dzialu sanitarnego po-
siada fachowe przygotowanie i ma zapewnio-
na wladze wykonawcza. Ustréj, oparty na
zasadzie, ze organ specyalny sanitarny ma
charakter tylko doradczy, z gory skazuje
rzecz na bezczynnosé, a w najlepszym razie
na hamowanie pracy. ,

Gdy zaczynamy budowaé nowe zycie,
nie mozna opieraé sie¢ wylacznie i schematy-
cznie na formach istniejacych gdzieindzie;j.
Zreszty formy te nie sa jednakie we wszy-
stkich krajach; w tym wzgledzie bywaja bar-
dzo wybitne réznice. Nastegpnie za$§ fakt, ze

wet kulturalnym, nie dowodzi jej bezwzgle-
dnej wartosci, bo czesto ona we wlasnem
Srodowisku wywoluje zarzuty usprawiedli-
wione. Formy te czesto istnieja, bo zycie
wszedzie cechuje konserwatyzm: mozna z
biegiem lat robi¢ w nich drobne zmiany, wy-

. tomy, lecz strasznie trudno wprowadzié no-

wa zasade. Zycie jednak “wciaz idzie w kie-
runku zmian, ktére powyzej wystawilismy ja-
ko postulat organizacyi sanitarne;j.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

11. M. Beaussenat. Rana serca spo-
wodowana przez kulge szrapnelowa.

W d. 10 kwietnia r. b. na posiedzeniu
Akademii Nauk w Paryzu, autor przedstawit
nowy przypadek ) rany serca, spowodowanej
przez kule szrapnelowa, ktora weszla i po-
zostawala przez rok w prawej komorze. Cho-
ry wyleczony zostal przez kardiotomig i usu-
niecie ciala obcego.

Przypadek dotyczy 31 letniego mezczy-
zny, ktory 7 wrzesnia 1914 r. padl w walce
na bagnety pod Eparges. Stracil przytomnosé
i po 24 godzinach by! znaleziony i opatrzony
przez ambulans. Z lewej strony na piersiach,
na wysokosci 7 zebra, znajdowala sie rana,
z ktorej usunieto odlamek miedzi. Przeswie-
tlenie chorego, dokonane 21 wrzesnia w la-
zarecie w Verdun, nie njawnito nic anormalne-
go. Z rozpoznaniem ,zapalenie otrzewnej,
chory byl wyslany do Clermont-Ferrand, gdzie
pozostawal od 23 wrzesnia 1914 r. do 11
stycznia 1915 r. i opuscil szpital jako rekon-
walescent z 3-miesiecznym urlopem. Pod-
czas swego pobytu w Paryzu, z powodu po-
wrotu dolegliwosci w dolnej czesci brzucha,
chory udal sie do szpitala 259, gdzie rozpo-

) Pierwszy przypadek sireszczony byt W ,Gaz.
Lek.s N 28 1915 r; '

znano podostrawe zapalenie wyrostka roba-
czkowego. Chory nie mogl bez odpoczynku
zrobi¢ nawet 3 krokow, dostawal dusznosci
1 bicia serca. Gdy te objawy nieco uspoko-
ily sie, zostal przyjety do lazaretu 147 i tam
18 kwietnia 1915 r. wycieto mu wyrostek ro-
baczkowy. Podczas usypiania chloroformem
chory spal bardzo zle 1 musiano operowaé
przewaznie bez narkozy. Nastepstwa zabie-
gu byly zwykle, i 12 dnia powrdcil do laza-
retu 259. Dotychczasowe bole zupelnie zni-
knely, lecz chory nie mdgl lezeé i skarzyl
sig¢ na duszno$é i trudno$é podczas chodzenia.
Badanie klatki wystuchowo zmian wyraznych
nie wykazywalo. Po 3-krotnem badaniu rent-
genologicznem w Val-de-Grace *) rozpoznano
w okolicy serca obecnosé kuli szrapnelowej,
ktora poruszala sie jednocze$nie z sercem.
7 wrzesnia po ostatniem prze$wietleniu, cho-
ry byl odeslany 1o szpitala 147, gdzie go
poddano zabiegowi. Po szerokiem otwarciu
klatki piersiowej i uwolnieniu osierdzia, roz-
cieto i to ostatnie w kierunku pionowym. O-
sierdzie zawieralo wielka ilo$é plynu mocno
zabarwionego, natomiast aie znaleziono tam
ani zasklepien, ani tez kuli. Badanie meto-
dyczne serca wykazalo obecno$¢ kuli rucho-

1y Szpital wojskowy w Paryzu.
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mej w prawej komorze u wierzchotka. Na-
stepnie otworzono serce 1 usunieto kule szra-

pnelowa. Zabieg byl bardzo krwawy. Po
operacyi wystapily bolowe i niepokojace
objawy. W ciagu pierwszych 6 dni cho-

ry bredzil i skarzyl si¢ na ucisk w okoli-
cy serca. Tetno bylo 120 na min., to drobne
i niemiarowe, to przerywane. Wystuchowo
zdawalo sie,2ze obie komory kurczyly sie nie-
jednoczesnie. Na 3-ci dzien zjawil sie silny
bol w okolicy serca, wywolany przez maly
krwistek, ktory znikl po pe¢knigciu szwu. W
koncu 3-krotnie zdarzyly sie nieznaczne zato-

ry plucne. Po uplywie 15 dni niebezpieczen-
stwo mineto. W 1!Y/2 miesigca pdZniej utwo-
rzyl sie ropiein w okolicy ledzwiowej, niewia-
domego pochodzenia, byé moze rowniez wsku-
tck zatoru. Z przecigtego ropnia wycieklo
wiele ropy. Obecnie ogolny stan chorego
jest doskonaly. Nie uczuwa bélu, nawet
podczas szybkiego chodzenia. Wysluchowo
serce jest normalne.

_ (Comptes rendus de UI'Académie des
sciences. Paris méd. Ne 15. 1916, wedlug
Miinch. med. Woch. N2 25. 1916).

K. Dgbrowski.

Wiadomosei biezace.

— 9-te sprawozdanie tymczasowe
Komitetu Pomocy Kolezenskiej za czas
od 20, X. 1915 do 25, IX. 1916. Na liscie K. P. K.
zapisalo sie 422 kolegéw, ktérzy zadeklarowali:
1) ztoiyé jednorazowo rb. 1829 kop. 35 i 2) skia-
daé miesiecznie rb. 658 kop. 16.

Do dnia 25. 1X. 1916 wplyneto do kasy
K. P. K. rb. 8315 kop. 70%/3,z czego kasa K. P. K.
wydatkowala rb, 7648 kop. 21%/s. a mianowicie:
1) wyplacono pozyczek 29 rodzinom lekarzy na
sume rb. 6979 kop. 78; 2) wydano 1179 bondw
na obiady na sume rb. 328 kop. 12; 3) zaku-
piono odziezy 1 obuwia w sekcyi pracy Kobiet
Komit. Obywat. m. Warszawy, wzgl. przy udziale
tejze Sekcyi, za sume rb. 59 kop. 35; 4) wyda-
no na druki i incasso skladek rb. 241 kop. 87%/s;

5) poniesiono strate na zmianie kursu urzgdowego
marki rb, 39 kop. 09.

Pozostalo w kasie: 1) w gotowiznie rb. 661
kop. 61, 2) 21 bonéw na obiady na sume rb. 5
kop. 88. Razem pozostalosé wynosi rb. 667 kop. 49.

Sprawozdanie szczegblowe z  dzialalnosci
K. P. K. ukaze sie w Pamietniku dorocznym War-
szawskiego Stowarzyszenia Lekarzy.

NADESLANDO

1) Dr med. Matylda Biehler. Podrgcznik hy-
gieny. Warszawa. 1916. 2) Dr J. v. Jaworski.
Mangelhafte Erndhrung als Ursache von Sexual-
stérungen bei Frauen, Odb. z Wiener. Klin. Woch.
1916.
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