Rok LI

ig¢dzicfigcio?
lecie dyugie-i{G:

Warszawa d. 21

paZdziernika 1916.

Ne 17 (34).

“PIS Mo- @V@@‘GW@M@

POSWIECONE - WSZYSBKIM- GALEZION VINIE] -
% NOSCI- LEKARSKICR -

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W, Sta.rkiewicz.
Wydawca Dr W. Szumlanski.

Adres Redakeyi— Zorawia 22,

Adres Administracyi— Marszatkowska 13,

r--m--n-mm-q

SPETON — (Mata)

idealny anticoncipiens uzywany przez bardzo wielu
lekarzy. Dzialanie tlena w postaci trwatych tabletek.
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stosowany w ginekologii. Lek swoisty przeciwko
bialym wuptawom, nadzarciom pochwy, w zapaleniu

macicy. Dziata przez wydzielanie sie wolnego tlenu.

 sanatoryum D-ra SOLMANA

Warszawa, Al. Szucha 9.

Zaktad, wzorowo pod wzgledem klinicznym zbudowany
i urzadzony, stuizy do pobytu 1 leczenia chorych z cier-
pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewne¢trenemi,
z wylatkiem choréb zakainych i umyslowych. Pobyt i o-
patrunki od 3 do 7 rb, dziennie. Wszyscy Sz. PP. lekarze
moga umieszcza¢ w zakladzie i osobiscie leczyé swoich
chorych, znajda w sanatoryum wszelkie $rodki pomocnicze
do uskutecznienia leczenia chirurgicznego lub terapeuty-

W wysokim stopniu bakteryobéjczy, nie drazniacy. cznego.
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spakajajacy o dzialantu nasennem i kojacem, stoso-
wany w chirurgii,
Zalety: staly sklad, szybka przyswajalnoéé, wemozone

ginekologii i neurologil.

dzialania narkotyczne; Gotowy do stosowania wewne-
trznego lub podskérnego (specyalnie dogodne opako-
wanie dla ‘szpitali), wskutek czego znaczne obnize-

i
nie ceny. (

Literature i préby dla lekarzy wydaje
S. ROSCISZEWSKI — Warszawa — Pigkna 7.
Skiad gléwny: Tow. Rke. LUDWIK SPIESS i Syn.
Fabryka Chemiczna ,Nassovia“ Wiesbaden 59

' Glicerofosforan zbioru alkaloidéw makowca. Lek u-
[ ]

ZAKLAD ORTOPEDYCZNO CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

Drdw W. Lapidskiezo i W. Reklewskiego

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kregoslupa, stawow, kosci, migéni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),
przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnego i gorg-
cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem,

Hemogen Magistri Klave

energiczny srodek odtwarzajacy krew, silnie pobudzajacy apetyt, latwy
w stosowaniu, o przyjemnym smaku, nie psujacy sie,
nie wywolujacy zaparcia, nie dzialajacy na zeby;
zalecany we wszelkich stanach oslabienia u dzieci i doroslych;
Poleca LABORATORYUM CHEMICZNE przy aplece

Magistra H. KLAWEGO,
10, P1. Sw. Aleksandra, Warszawa, Tel. 25-08 i 24-94,

zelazo i mangan.

Zwigzek chemiczny,
il [zawierajgcy
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Z D R O W I E PISMO MIESIECZNE

Organ Towarzystwa Hygienicznege Warszawskiego, poSwigcony hysicnie i medycynie socyalngi.
Pod Redakcya D-ra JOZEFA JAWORSKIEGO.

Wychodzi przy korcu kazdego miesigca zeszytami,
- objetosci od 4 do 5 arkuszy druku i zawiera nastepujace dzialy:
ARTYKULY WSTEPNE, poswigcone najwazniejszym sprawom chwili biezacej. . PRACE ORYGINALNE 1ll. AR-
TYKULY OGOLNO-HYGIENICZNE. 1V. REFERATY: 1) Z biologii, 2) Z choréb zakaZnych, 3) Z hygieny spole-
cznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygieny ludowej, 6) Z hygleny wychowawcze) i szkolnej, 7) Z hygieny
tywienia. 8) Z hygieny miast ‘i mieszkan, 9) Hygiena przeciwgruzlicza, 10) Walka z alkoholem, 11) Walka
z chorobami wenerycznemi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Balneo-klimatologia. V. PROTOKOLY POSIEDZEN.
1) Rady Tow. Hygienicz., 2) Protokoly wydzialéw Tow. Hygienicznego. VI. SPRAWOZDANIA Z INSTYTUCYI
"TOWARZYSTWR HYGIENICZNEGO: 1) Z ogrodéw im. Rau‘a, 2) Z instytutu Hygieny Dzieciecej im. Lenvala,
3) Sprawozdania z oddzialéw prowincyonalnych Tow. Hygienicz. Vi, RUBRYKR Z RUCHU | POTRZEB HYGIE-
NY KRAJOWEJ. Vill. DEMOGRAFIA 1 STRTY_STYKR. IX. PRAWODAWSTWO SANITARNE. X. PRZEGLAD
BIBLIOGRAFICZNY. XI. SKRZYNKR ZAPYTAN | ODPOWIEDZI. XH. KSIAZKI NADESLANE. XHI. ZYCIO-
RYSY. XIV, WIRDOMOSCI BIEZACE.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Dr. med. ALFRED SOKOLOWSKI
WYKLADY KLINICZNE

CHOROB DROG ODDECHOW YGH.

Dzielo nagrodzone przez Akademie Umiejetnosci w Krakowie w 3 tomach
Tﬂlll I. ChorOby tChaWiCy i oskrzeli. Cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesytka kop. 40,
TUI]] H. ChO"Oby p*UC- Cena rb, 3, w oprawie rb. 3 kop. 50, przesylka kop. SC.
Tom III. Czgs¢ [. Choroby optucnej i $rodpiersia.

UZQSC 11 SUChOty p*UCﬂe- Cena rb. 5, w oprawié rb. 5 k., 60. przesylka k. 60.
Sklad gtowny w ksiegarni E. WENDE i S-ka w Warszawie. ‘

—E—a——A———a—a—1
Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniezne

' Serya XXL -
Ne 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworow pluc i
oplucnej. »
Ne 2, 3, 4. B. Debiniski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli-
B cy plucnej. ' B
Ne 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

Jako nastepny odczyt wyjdzie wkrotce:

) Ne 7, 8, 9. Doc. J. Pruszyfniski. Anafilaksya. I Okreslenie anafilaksyi. Anafi-
laksya doswiadczalna. 1II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya
anafilaksyi. [ ]

Cena zeszytu pojedynczego kop. 4o.

Cena seryi skladajacej sie¢ z 12 zeszytéw rub. 4.

Skilad gléwny w ksiggarni GEBETHNERR i WOLFFA.

Nabywaé¢ moina w Rdministracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach. TI
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[z zakranu ANATOM.-PATOLOG. UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO. DYR. PROF. Z. DMOCHOWSKI.

Badania nad zachowaniem sie przytarczyc w przypadkach powsta-

wania ztogdw wapiennych w ustroju ludzkim.
Podat

Dr Zdzistaw Tomaszewski,
asystent kliniki lekarskiej.

Prace doswiadczalne, jakotez badania kli-
nicznochemiczne i anatomiczne nad tezyczka
wykazaly niewatpliwy wplyw gruczolow przy-
tarczcowych na przemiane soli wapiennych
w ustroju ludzkim. W jaki jednak sposob
gruczoly te reguluja powyzsza przemiane, te-
go dokladnie nie wiemy; wyniki badan ro-
znych "autoréw, a co zatem idzie, takze ich
wnioski roznia sie bardzo znacznie pomie-
dzy soba.

bardzo obszernego pismiennictwa, zestawio-
nego szczegolowo w monografii Mac Callu-
ma (1) i w znanem dziele Biedla '), gdyz prze-
kroczyloby to znacznie zakres niniejszej pra-
cy, zwroce jedynie uwage na kilka wazniej-
szych prac z danego zakresu. Na pierwszem
miejscu stoja niewgatpliwie klasyczne badania
Eriheima (17), ktory dowiédl, ze proces wa-
pnienia kosci w ustroju zwiazany jest $cisle
z obecnoscia przytarczyc, gdyz wycinanie
tych gruczolow mlodemu zwierzeciu stale u-
niemozliwialo wapnienie kosci; nowoutworzo-
na tkanka kostna przypominala tkanke kostni-
cowg (osteoidng) nie zwapniala. .Na sie-

» ll-gie wydanie str. 791 dalsze, str. 129 i dalsze,

kaczach mlodego szczura, ktoremu wyci-
nano przytarczyce, potem wszczepiano j¢
1 znéw wycinano, powstawaly pasma tkanki
niezwapnialej, odpowiadajace okresom, w kté6-
rych przytarczyc nie bylo. Erdheim (16) spo-
strzegl dalej, ze kostnina (callus), ktéora wy-
twarza si¢ po zlamaniu kosci u szczura po-
zbawionego przytarczyc, zawiera nadzwyczaj
malo wapnia; obrazy te byly takie same, ja-

. kie widzimy przy powstawaniu kostniny ra-

Nie mam zamiaru przytaczaé i omawiaé ! chitycznej.

Cattaneo i Neurath (2 i 3), badajac krew
dzieci chorych na tezyczke, znalezli w niej
male ilosci wapna; to samo stwierdzili Mac
Callum i Voegtlin (4) we krwi i modzgu
zwierzat tezyczkowych. Z pomiedzy polskich
autorow Quest (5) znalazl zmniejszong ilo$é
soli wapiennych w mozgu u dzieci, podlega-
jacych drgawkom, ktére, jak wiadomo, stawia-
my dzisiaj w zwiazku ze zmniejszona czynno-
$cia przytarczyc.

Z badan powyzszych wynika, ze przy
sklonnosci do drgawek, tak zwanej spazmofi-
lii, mamy do czynienia z odwapnieniem (hy:
pokalcyfikacya) ustroju t. j. z zaburzeniem
we wzajemnym stosunku rozmaitych soli, za-
leznem od niedomogi systemu tarczyco-przy-
tarczowego (Cattaneo). Mac Callum 1 Voeg-
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tlin twierdza, ze przytarczyce wplywaja na
przemiane wapnia w ten sposob, iz po ich u-
sunigciu nastepuje szybsze wydalanie soli wa-
piennych z ustroju; mozliwem jest, Ze powsta-
je przytem w niektorych tkankach niezdol-
no$é¢ do wchtaniania i przyswajania sobie wa-
pnia. Poniewaz prace doswiadczalne dowio-
dly. ze przy braku przytarczyc proces ko-
stnienia jest niezupelny, zaczeto w gruczolach
tych szukaé zmian anatomicznych w przypa-
dkach krzywicy 1 rozmiekczenia kosci. W
pieciu przypadkach wybitnego zmiekczenia
kosci znalazl Erdheim (6) rozrost (hyperplasia)
gruczoléw przytarczowych, badz tez znalazl w
nich tkanke, ktora robila wrazenie nowotwo-
rowej. Zmiany te uwaza E. za objaw wzmo-
zonej czynnosci gruczoléw, ktore w ten spo-
s6b maja zobojetniaé jakies ciala jakoby two-
rzace sie w jajnikach.

Podobne spostrzezenia oglosili: Schmorl
(7), ktory stwierdzil rozrost (hyperpl.) przytar-
czycy w jednym przypadku rozmiekczenia ko-
$ci; Strada (7) i Bauer (8), ktorzy zauwazyli w
gruczolach guzki mlodej tkanki przytarczowej;
Tedyo (9) znalazl rozrost przytarczyc w sze-
sciu przypadkach rozrzedzenia kosci (osteoporo-
$is). Hohlbaum (10), ktéry potwierdza wyniki
Erdheima co do zmian w dentynie u szczurow
z wycigtemi przytarczycami, znalaz! w jednym
przypadku rozmiekczenia kosci znaczny roz-
rost jednej z czterech przytarczyc, a w niej
ogniska, zlozone z bujajacych komorek kwa-
sochlonnych.

Punkt wyjsécia pracy mojej stanowily po-
wyzej przytoczone spostrzezenia. Poniewaz,
jak widzieliSmy, pomigdzy czynno$cia przytar-
czyc, a przemiang soli wapiennych w organi-
zmie istnieje zwiazek niewatpliwy, badalem
gruczoly przytarczowe takich przypadkow, w
ktorych w ustroju powstaly zlogi wapienne
w miejscach, gdzie ich w warunkach normal-
nych niema. Staralem sie dalej rozstrzygnaé
pytanie, czy na podstawie budowy anatomi-
cznej tych gruczoléow nie bedzie mozna mé-
wié o zmienionej ich czynnosci.

Zaznaczy¢ musze, Ze badania histologi-
czne nie zawsze daja nam podstawe pewna
do ocenienia stanu czynnos$ciowego gruczolu,
a nawet, ze istnieje caly szereg schorzen,
gdzie do$wiadczenia na zwierzeciu lub spo-
strzeganie kliniczne daje nam wigcej, niz ba-
dania anatomiczne. Przyczyna zjawiska tego
jest fakt, 2e nie umiemy jeszcze z caly scislo-
§cig rozpoznawaé réznych okreséw prawidlo-
wej czynnosci gruczoléw o wydzielaniu we-
waetrznem, nie znamy klasycznych obrazow
histologicznych, pozwalajacych na odréznie-

‘kresom ich czynnosci.

nie czynnosci gruczolu wzmozonej od niedo-
mogi wydzielniczej, lub zupelnego wyczerpa-
nia gruczotu.

Przypatrzmy sie, jakie posiadamy dzisiaj
dane histolbgiczne do ocenienia stanu czynno-
Sciowego gruczolow przytarczowych. Nieste-
ty tutaj, podobnie jak to sie dzieje z innymi
gruczolami o wewnetrznem wydzielaniu —
zdania sa podzielone.

Jak wiadomo, przytarczyca sklada sie z
dwu rodzajow " komorek: glownych i kwaso-
chlonnych (Welsch). Komorki gléwne, ktore
stanowia glowna skladowg czes¢ gruczolu,
wystepuja pod dwojaka postacig: komoérek
barwigcych si¢ niezmiernie slabo, pecherzy-
kowatych, z jadrem ulozonem obwodowo,
i komorek o pierwoszczy delikatnie pod-
barwiajacej sie eozyna, jednostajnej, czasem
lekko ziarnistej. Wedlug Harviera (11) rozny
ten wyglad komorek odpowiada réinym o-
Komérki z pierwo-
szcza wyrazng (réozowo Zabarwi'one) odpowia-
daja okresowi czynnosci wzmozonej, jasne
za$, jakgdyby nieposiadajace pierwoszczy —
okresowi spoczynku komorki. Getzowa (12)
uwaza komorki rézowe, za komorki wypel-
nione wydzielina, komdrki za$ jasne za beda-
ce w okresie przygotowawczym. Jestto pra-
wdopodobne, gdyz w jednym i tym samym
gruczole znalezé mozna komérki obu rodza-
jow lezace obok siebie; najczescie] jednak
spotykamy sie z jednym typem komorek t. j.
podbarwianych, a zatem czynnych.

Procz tych komorek, spotykamy w kaz-
dym gruczole jeszcze komorki barwiace sig
eozyna mocno — eozynochlonne; wedlug je-
dnych autoréow zjawiaja sie one dopiero oko-
to 10 roku zycia (Erdheim), wedlug inaych
(Harvier, Hornowski) znacznie wczesniej;, Ge-
tzowa widziala je w 7 roku zycia, a nawet
u noworodkow. Wystepuja one takze pod dwie-
ma postaciami, mianowicie pod postacig komo-
rek, odpowiadajacych wielkoscia komérkom
glownym, o pierwoszczy jcdnolitej, i pod po-
stacig komodrek duzych, jasnych, iakby nape-
cznialych, wypelnionych kwasochlonna ziarni-
stoscig. Komorki te leza przewaznie poje-
dynczo lub w malych skupieniach; wedlug Ge-
tzowe], moga one tworzy¢é nawet wieksze
grupy, lezace tuz pod torebka; grupy wie-
ksze, zlozone z komérek bardzo jasnych, zda-
rzaja, sie wedlug Getzowej przewaznie u lu-
dzi bardzo starych. W pierwoszczy komo-
rek tych lezg czasem wodniczki (vacuolae).
Komérek kwasochlonnych w warunkach nor-
malnych widujemy nicwiele. W pewnych
przypadkach komorki te moga byé wypelnio-
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ne duza iloscia ziarnistosci bardzo drobnej,
co Getzowa uwaza za wyraz wybitnego sta-
nu czynno$ciowego szczegolnie, jezeli komor-
ka jest duza. Komoérek tych spotykamy duzo
W czasie C1azy.

Barwione wedlug metody Galeotiego wy-
kazuja one okragle, silnie polyskujgce ziarna
(Engel 13) ktére sa uwazane za ziarna wy-
dzieliny, chociaz nie jest to pewnem.

Ze obecnosé komérek kwasochlonnych
moze byé wyrazem nadczynnosci gruczolu,
wynika ze spostrzezen Harviera, ktory znajdy-
wal je w duzych ilosciach u dzieci, gdzie
z reguly jest ich niewiele, w tych przy-
padkach, w ktorych komérki glowne byly u-
jete przez zbita tkanke laczna, a takze z ba-
dan Pepere (14) — ktory znajdywal je w gru-
czolach przytarczowych wewnetrznych kroli-
ka (gdzie w normalnych warunkach wecale
ich niema), ktéremu przed kilkunastu miesia-
cami wycieto przytarczyce zewnetrzne. Ko-
morki kwasochlonne uwaza Pepere za wla-
sciwe elementy wydzielajace; specyficzng ich
wydzieling ma byé¢ jakies cialo koloidalne.
Hornowski (15) uwaza komorki kwasqchlon-
ne za komorki bedace w stanie czynnym;
do tego wniosku doszedl, badajac stosu-
nek grasicy do gruczolow przytarczowych
1 innych gruczolow o wewnetrznem wydzie-
laniu. Wypowiada on przypuszczenie, ze ,dla
wyréwnania zmniejszonego wydzielania grasi-
cy, ulegajacej inwolucyi zbyt wczesnie, zja-
wiaja sie komorki kwasochlonne w gruczo-
tach przytarczowych¥.

Erdheim nie uwaza, by obecnosé komo-
rek kwasochlonnych przemawiala za stanem
czynnym gruczolu (cyt. wedlug Biedla).

Badajac gruczoly przytarczowe znaj-
dujemy w nich czasem twory w ksztalcie
malych pecherzykow, wyslanych przyblon-
kiem nizkim; czasem skladaja sie one z kilku
komérek glownych, uwlozonych w ksztalcie
przewodu gruczolowego. Harvier twierdzi,
ze u dzicci znajduja sie one tylko w stanach
chorobowych; w pewnych przypadkach ilosé
tych pecherzykéw moze byé dosyé znaczrna
(transformation pseudovésiculaire de la glan-
de parathyroide — Harvier); obecnosé
dowodzi najprawdopobnicj, ze gruczol znajdo-
wal si¢ w stanie czynnym. Pepere znajdo-
wal duzo pecherzykow powyzszych w przy-
tarczycach wewnetrznych u krolika, ktéremu
wycial gruczoly zewnetrzne. W s$wietle pe-
cherzykow, czasem pomiedzy komorkami, rza-
dziej w samych komérkach (Getzowa, Har-
vier), znale§¢ mozemy masy koloidalne kwa-
sochlonne, zwykle w ilosci niewielkiej; przed

ich’

10 r. zycia pecherzykéow nie spotyka sig wca-
le (Harvier), lub zdarzaja sie tylko wyjatko-
wo (Getzowa).

Czy wogole koloid jest cialem, wydziela-
nem przez komorki glowne 1 eozynofilowe,
czy tez tylko przez eozynofilowe, jak chce
Pepere, trudno na pewno rozstrzygnaé. Dzis
jeszcze zdania co do pochodzenia i znaczenia
koloidu s3 rozne. W kazdym razie mozna
przypuszczaé, ze jego obecnosé jest dowo-
dem, iz dana komorka znajduje sie w stanie
czynnym (Pepere, Getzowa, Claude i Schmer-
ger). Kohn twierdzi, ze powstawanie peche-
| rzykow, wypelnionych masami koloidalnemi
dowodzi nieprawidlowej czynnosci gruczo-
| luy; w kazdym razie obecno$é¢ koloidu dowo-
dzi istnienia czynnos$ci wydzielniczej gruczolu,
a nagromadzenie wydzieliny w pecherzy-
kach wskazuje tylko zwolniony odplyw.
Podobnie i Getzowa uwaza, iz obecno$é ko-
loidu dowodzi zastoju swoiste] wydzieliny
gruczolu, za czem ma przemawiaé¢ skape sty-
kanie sie komérek przyblonkowych z naczy-
niami i najczestsze zjawianie sie koloidu w
obwodowych, malo unaczynionych czesciach
gruczolu.

Nowsze badania nad wzajemnym stosun-
kiem gruczoléow o wewnetrznem wydzielaniu
wykazaly pomiedzy nimi zwigzki tak Scisle,
iz nie mozna moéwié o czynnosci jednego z
nich bez uwzgl¢dnienia zmian anatomicznych
w gruczolach innych. W badaniach mych po-
stanowilem zwrocié uwage glownie na nad-
nercza, bo jak zdaje si¢ wynikaé z dotych-
czasowych badan, nadnercza stoja w przeciw-
czynnosciowym stosunku do przytarczyc i gra-
sicy. Hornowski w wyze] wspomnianej pra-
cy stwierdzil, ze po przedwczesnym zaniku
grasicy rozrasta sie silniej istota rdzenna na-
dnerczy; a w gruczolach przytarczowych
zjawiaja sie przedwcze$nie komoérki kwaso-
chlonne.

Przechodzac do omodwienia zbadanych
przezemnie przypadkow, nadmieniam, ze nie
robilem wcale pomiarow, ani tez nie wazylem
badanych przytarczyc, z tego powodu, ze
czesto trudno bardzo oddzielié je od tarczy-
cy, lub latwo wyjaé gruczol chlonny zamiast
przytarczyc; pod mikroskopem dopiero mozli-
we jJest dokladne odroéznienie.

Wszystkie badane przypadki naleza do
rzedu takich, w ktorych zwapnienia nie stano-
wily dla ustroju przyczyny stanu chorobowego.
Uwazamy dzi$, ze zwapnienia takie, wystepu-
jace bez wzgledu na wiek danego osobnika,
nie dajace sie objasni¢ czynnikami miejsco
wymi i nie bedace przerzutami, sa nastgpstwem
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jakiego$ specyalnego usposobienia ustroju do
tworzenia zlogow soli wapiennych (teorya
Schmidta o skazie wapiennej = Kalkgicht),
za przyklad maja sluzyé przedwczesne zwa-
pnienia tetnic, gruczolow chlonnych i chrza-
stek zebrowych, zwapnienia ognisk gruzli-
czych i t. d. Zadanie wiec moje polegalo na
daniu odpowiedzi na pytanie — czy tez w
przypadkach takich to specyalne usposobie-
nie nie da sie wytlumaczy¢ wzmozona czyn-
noscia gruczoléow przytarczowych?

Jak widaé z zestawienia piSmiennictwa,
nie zdolaly dotychczasowe badania ustalié pe-
wnego obrazu histologicznego dla gruczolu
w okresie czynnosci wzmezonej, tak ze z ilo-
$ci tych lub innych elementow komérko-
wych mozemy do pewnego tylko stopnia oce-
niaé sile stanu czynnego danego gruczolu.

Jezeli z tego punktu widzenia bedziemy
patrzyli na zbadane przypadki, jezeli réwno-
czesnie uwzglednimy zachowanie sie¢ nadner-
czy, pamietajac o ich stosunku do przytarczye,
to przekonamy sie, Ze prawie we wszystkich
mozemy dopatrze¢ sie cech, przemawiajacych
za nadczynnoscia tych gruczolow. Te zas
przypadki, gdzie w obrazie histologicznym
niema cech nadczynnosci przytarczyc lub sa
niezmiernie slabe, mimo istniejacych w ustro-
ju zwapnien, mozna przypuszczalnie ttomaczyé
zbyt wazka istota rdzenna nadnerczy. Osta-
tnie tlomaczenie stwierdzié niezbicie jest rze-
cza bhardzo trudna, dlatego tez powtarzam,
ze jest to przypuszczenie. W ocenianiu
przypadkow, w ktérych mamy do czynienia z
gruzlica, nalezy jeszcze pamietaé o deminerali-
zujacym wplywie tego schorzenia na ustroj (16).

Materyal, na ktorym opieram moje wnio-
ski jest nastepujacy:

GRUPA 1

1) Kobieta lat 51 — 16 godzin po $mierci,
Tbc. caseosa nodosa confl. chr. ap, u-
triusque. Tbec. miliaris pulmon, lienis,
hepat,ren Ulcera tbe, chr. intest. Lym-
phadenitis caseosa gl.peribr.,

Tarczyca i parathyr. bardzo duze.

Zwapnienia w ognisku szczytowem; zwapnia-
fe obustronnie 1 zebro.

Przytarczyce: Budowa zrazowata wyra-
ina, ukrwienie stabe. Tkanki tluszczowej dosyé
duzo; kolosalnie wielka ilo§¢ komérek oksyfilnych;
lezag one w duzych grupach, czasem po kilkadzie-
siat (30—50) komérek razem, sa przewaznie wiel-
kie (14,5—16 p), jasne, drobnoziarniste, niektére
z nich barwia si¢ bardzo silnie. Komérek ciemno
barwiacych sig, o jednostajnej pierwoszczy, mniej,
ale takze duzo. Grupy komérek oksyfilnych jasnych
leza czeéciowo na obwodzie, czeSciowo za$ w $rodku
gruczotu. Kilkakrotnie spotkano kilka komérek oksy-
filnych, tworzacych jak gdyby_ pecherzyk, zawiera-
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| jacy w $érodku kolloid oksyfilny.

Kolloidu wogéle
bardzo duzo, przewaznie lezy wéréd pecherzykdéw
rzekomych, miejscami za$§ wolno miedzy komérkami.

W gruczole znaleziono takze twory gruczolo-
we, wielkoéci 312 ,, zloione z komérek jasnych,
ostro od otoczenia odcinajace sie. W tworach tych
komérek kwasochtonnych jest bardzo malo.

Nadnercza: Szeroko§é korowej 937,50 do
1250 .

Szeroko$é rdzennej 625 .

Istota chromochionna rozmieszczona grupami,
miejscami rozlozona jednostajnie, w postaci komo-
rek utozonych w sznury, Ilo§é jej mierna, zabar-
wienie miernie silne. W kazdym skrawku po 3—4
komérki sympatyczne zwojowe.

Uwaga: Gruczol bardzo wybitnie czynny.
Wobec wazkiej istoly rdzennej nadnerczy i wsku-
tek tego slabego dzialania antagonistycznego, byl
by z jednej strony niepotrzebny zbytni wysitek
gruczoléw przytarczowych, z drugiej jednak stro-
ny istnieje demineralizujacy wplyw gruzlicy zna-
cznego stopnia; zwapnienia sa mimo to dosyé
znaczne.

2) Mezczyzna 53 1. — 7 godz. po $mierci.
Atheroscl. univers; sepsis.

Silne zwapnienie I-go zebra; obustronnie zwa-
pnienia chrzastek zebrowych, mocne zwapnienia w
tetnicach.

Kliniczne rozpoznanie: diabetes mellitus.

Prztarczyce: Duzo tkanki tluszczowej
wirédzrazikowej. Kontury komérek gtéwnych nie-
wyrazne. DBardzo liczne komérki kwasochlonne,
lezace przewaznie pojedynczo, porozrzucane, rza-
dziej w grupach. Grupy zloione sie z kilkunastu
komoérek, wszystkie drobnoziarniste. Dosyé liczne
pecherzyki, zawierajace koloid eozynochlonny lub
amfochlonny.

Tu i éwdzie male ogniska syncytialne,

Nadnercza: Korowa 1260, rdzenna 1260,
dochodza do 1562,5 p.

Chromochtonnej istoty niezbyt duzo.

Uwaga: Gruczol bardzo wybitnie czynny;
z jednej bowiem strony rdzenna istota nadnerczy
jest bardzo szeroka (a wiec silne dzialanie antago-
nistyczne), a mimo to zwapnienia s3 dosy¢ zna-
czne,

3) Kobieta 50 1. — 9 godzin po S$mierci.
Endocard. ulcer, embolia art. fossae
Sylvii. Bronchopneum. dispersa,

Sredni wzrost, klatka miarowa, kat ostry;
prawie wszystkie chrzastki Zebrowe zwapniale.
Tarczyca i przytarczyce dosyé duze. W tarczycy
miejscami torbiele koloidowe.

Przytarczyce: Budowa wyraZnie zrazo-
wata, ukrwienie mierne; tkanki tacznej ilo§é mie-
rna. Komérki kwasochtonne bardzo liczne, o dwo-
jakim typie: jedne duze, o §rednicy od 11,25 do
13,2 #, pierwoszczy drobnoziarnistej, jasnej. Miej-
scami tworza duze grupy, ztozone z kilkunastu (do
30-tu) komérek. W kazdym preparacie 2—3 ta-
kie grupy. Mniej liczne sg komoérki kwasochtonne
mate, $rednicy 7,5—9,37 p, o pierwoszczy jednoli-
tej, ciemnej. Komérki te leza pojedynczo, rzadziej
2—3 razem. Dosy¢ duzo spotyka sie tworéw ce-
wkowatych, wypelnionych koloidem  kwasochton-
nym, jasno rézowym; niektére z nich bardzo duze,
$rednicy 1250 u. Nabtonek w tych tworach ce-
wkowatych miejscami o charakterze endotelial-
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nym, miejscami o charakterze komérek kubkowych.

Nadnercza: Kora szerokosci przecigtnie
1250 p, istota rdzenna 312,5 p; istoty rdzennej
jest naogét mato. Komérki chromochlonne, dosyé
jednak liczne, barwia sie dobrze, choé w wielu z
nich wyrazna wakuolizacya. Przekrwienie w isto-
cie siatkowej.

W kaidym skrawku znaleziono przecietnie po
2—3 komérek zwojowych.

Uwaga: Gruczot
wybitnie czynny;
wprawdzie wazka,
czne,

4) Mezczyzna 56 1. — 31 godz. po $mierci.
Atherosclerosis aortae praecip. thorac,
et universalis; miejscami wybitne zwapnienia,

Przytarczyce: Budowa zrazowata, ukrwie-
nie mierne, tkanki tluszczowej ilo§¢ mierna. Ko-
moérki gtéowne lekko rézowe, wyraZnie konturowa-
ne. Miejscami tworza one jakby cewki, przewaznie
mate, zlozone z kilku komérek, wypetnione kolloi-
dem kwasochtonnym.

Komérek kwasochtonnych jest bardzo duzo,
przewaznie sa one duze, ziarniste (14,5—16 ),
leza rzadko pojedynczo, przewazinie za§ w grupach,
czescia na obwodzie, cze§cia wewnatrz gruczolu.
Niektére grupy sa bardzo wielkie, ztozone z Kilku-
dziesieciu komérek. Komndrki te tui éwdzie tworza
takze twory cewkowate, zlozone z 4 do S5-ciu ko-
moérek, wypelnione kolloidem. Komérek kwaso-
chlonnych, o pierwoszczy jednostajnej, jest niewie-
le, jednak tu i éwdzie tworza nawet grupki, Spo-
tkano kilkakro¢ twory adencidalne o $rednicy 330
#, z bardzo nielicznemi komérkami kwasochtonnemi.

Nadnercza: Istota korowa dobrze odcina
sie od rdzene;j.

Szerokosé istoty korowej waha sie od 1250
— 1562 ., rdzenna w niektérych miejscach docho-
dzi do 1562 p.

Komérki chromochionne bardzo liczne,
Sciowo wakuolizowane, barwia sie ciemno.

Lipoidéw duzo, giéwnie w warstwie kiebko-
wej, tworza kulki duze. W preparatach barwio-
nych metoda Nissla po 8—10 komoérek zwojowych.

Uwaga: Gruczot wybitnie czynny; rdzenna
istota nadnerczy szeroka, zwapnienie za$ aorty zna-
cznego stopnia,

5) Meiczyzna I. 60 — 18 godz. po Smierci.
Cirrhosis-hepatis atrophica.Tumor lie-
nis chr. Gastroenter. chron. Hyperae-
mia renum.

Zwapnienia chrzastek zebrowych,
chrzastka tarczowa.

Przytarczyce: Budowa zrazowata, ukrwie-
nie bardzo silne (przekrwienie), tkanki tacznej ilosé
mierna, tkanki tluszczowej malo. Komoérki podsta-
wowe przewaznie blado rézowo barwiace sie, wy-
raznie konturowane Bardzo wielka ilos¢ komdrek
kwasochtonnych, duzych (14—17 p), drobno ziarni-
stych, barwigcych sie eozyna blado lub wybitnie.
Ulozone sa one przewaznie w grupach,

Nieraz w malem p.lu widzenia po kilka ta-
kich grup.

Miejscami (dosy¢ czesto) tworza bardzo wiel-
kie gniazda, odcinajace sie ostro od otoczenia, jak
gdyby twory gruczolowate, miejscami tworza caty
zrazik. Gniazda lezg na obwodzie lub tez we-

uwazaé nalezy za bardzo
rdzenna istota nadnerczy jest
ale zwapnienia sa bardzo zna-

cze-

zwapniala

wnatrz gruczolu. Komérek malych, o jednostajnie
barwiacej sie pierwoszczy, niema,

W partyach obwodowych dosyé duzo koloidu
kwasochtonnego, czeScia w postaci wiekszych mas,
czeScia w postaci drobnych kulek, zamknietych
miedzy kilku komdrkami.

Nadnercza: Torebka wybitnie zgrubiata,
miejscami szerokose¢i 312,5 p. Istota korowa pra-
wie wszedzie szerokosci 1250 p; rdzenna naogét
wazka, lecz miejscami dochodzi 1250 p. Komérki
chromochionne barwia sie bardzo wyraZnie, ciemno
brunatno. W istocie siatkowatej naczynia silnie
rozszerzone.

Lipoidy znajduja sie gtéwnie w warstwie kle-
bkowej i zewnetrznej polowie pasmowatej; naogét
jest ich tu duzo, w innych miejscach malo. Gdzie-
niegdzie w korze, w warstwach zewnetrznych, two-
ry gruczolowate z duzia iloscig lipoidéw W pre-
paratach Nissla po 3—5 komérek zwojowych.

Uwaga: Gruczol wybitnie czynny, gdyz
rdzenna istota nadnerczy jest dosy¢ szeroka, a
zwapnienia sa znaczne.

6) Kobieta 1. 32 — 9 g. po smierci. En-
dometritis septica. Tbe. chronica lobi
sup. dextri. Emph., pulmon. Pleuritis ad-
haesiva.

Przytarczyce sa duze,
skach szczytowyeh.

Przytarczyce: Budowa zrazowata, ukrwie-
nie silne; znaczny naciek druczotu komérkami ttu-
szczowemi, tak Ze miejscami komdérki gruczolu
tworza wyspy posréd komérek ttuszczowych. Bar-
dzo duzo tworéw pseudopecherzykowych, przewa-
inie malych, utworzonych przez kilka komérek,
wypetaionych koloidem kwasochlonnym. Koloidu
wogdle bardzo duzo. Komérki gléwne rézowe, wy-
raznie konturowane,

Komérek kwasochionnych stosunkowo
syé duzo, przewaznte mate, o jednostajnej
woszczy, mnie] komérek  wigkszych, o typie
ziarnistym, Te ostatnie w kilku tylko miej-
scach tworza skupienia wieksze, zlozone z kilku-
nastu komdérek, zreszta podobnie, jak komdrki ma-
te, leza pojedynczo lub po dwie razem.

Nadnercza: Szeroko§¢ kory 937,50 —
1562,50 p, przewaznie jednak 937,50 p. Istota
rdzenna w najszerszych miejscach dochodzi do
781,25 1. Stosunkowo malo komdérek rdzennych
wykazuje odczyn chromochionny.

Lipoidéw dosyé duzo, przewaznie znajdujg
sie w warstwie klebkowej, lecz takie i w warstwie
pasmowej; kulki sa duze.

W kazdym skrawku znaleziono przecigtnie
po 2 komérki zwojowe.

Uwaga: Gruczol wyraznie czynny, dzialanie
antagonistyczne nadnerczy jest wprawdzie slabe,
bo rdzenna istota jest wazka, a zwapnienia sa ta-
kze niewielkie. Z drugie; jednak strony demine-
ralizujacy wplyw gruzlicy, aezkolwiek malego sto-

Zwapnienia w ogni-

do-
pier-

pnia.

7) Kobieta 1. 34. — 12 godz. 30 min. po
$mierci. Tbec. pulm. chron. exacerb, Ca-
vern. rec. Pleur. chr. adhaes. Amyloid

renum et hepatis.

Wzrost $redni, klatka dosyé diuga,
dzyzebrowy ostry. Przytarczyce olbrzymie.
stronne zwapnienie chrzastki 1 i VI zebra,

Przytarczyce: Budowa niewyraZnie zra-

kat mie-
Obu-
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zowata, ukrwienie stabe. Komérki podstawowe o
granicach dobrze widocznych, przewaznie o typie
komérek o pierwoszczy delikatnie rézowej. Pomie-
dzy niemi (w jednym gruczole dosy¢ duzo) tkanka
tluszczowa w ilosci miernej.

Komérek kwasochtonnych bardzo duzo, prze-
wazaja komdrki typu ziarnistego, niektére barwia-~
ce sie bardzo wybitnie, inne bledsze. Tworza one
grupy z kilku, czasem leza pojedyficzo, miejscami
tworza gniazda duze, zloZone z kilkunastu komé-
rek; gniazda te lezag przewaznie na obwodzie, ale
takze tu i éwdzie w §rodku gruczotu. Wielko§é
pojedynczych komérek ziarnistych dochodzi do 18 p,
$rednio wynosi 12 n. Komérki o pierwoszczy je-
dnostajnej kwasochlonnej znachodzimy takze tu
i éwdzie w grupach. Koloidu niewiele, pecherzy-
kéw mato.

Nadnerc za: Grasica istoty korowej 1 rdzen-
nej niezbyt wyrazna. Przecietna szerokos¢ istoty
korowej od 1250 do 1562 p, rdzenna w najszer-
szych miejscach wynosi 781 », Komodrek kwaso-
chlonnych dosyé duzo, barwia si¢ wyraznie. W
rdzennej i korowej nacieki lymfatyczne. Komérek
zwojowych przecigtnie po 2 w skrawku.

Uwaga: Gruczot wybitnie czynny: aczkol-
wiek istota rdzenna nadnerczy jest wazka, to je-
dnak dla zréwnowazenia demineralizujacego wply-

wu gruzlicy znacznego stopnia, konieczny byt wy- "~

sitek przytarczycy.

8) Kobieta lat 27 — 3 g. po $mierci. En-
dometr. gangraenosa, fissura mucosae
et submucosae vaginae, Peritonitis, A-
genesia renis sin. Uterus bicornis,

10 iebro chelboczgce. Diluga wazka klatka
piersiowa, ostry kat miedzyzebrowy. Zaciagniecie
w szczycie pluca i duze ognisko wapniejace; w
gruczotach klatki piersiowej zwapnienia.

Przytarczyce: Bardzo wyrazna zrazowa-
ta budowa, duzo tkanki lacznej miedzyzrazikowej
luznej. Komérki podstawows miejscami wodojasne.
Naogét granice komérek niewyrazne. Komédrek kwa-
sochtonnych ilo§¢ miernie liczna, nie tworza ni-
gdzie skupien wiekszych, przewainie zas leza po
2—3 razem, Przewaznie sg to komérki jasne,
drobnoziarniste. Duzo malych pecherzykowatych,
tworéw, wypeinionych oksyfilnym koloidem; leza
one gtéwnie na obwodzie. Tu i éwdzie kolloid
zamkniety miedzy grupg komérek podstawowych,

utozonych w ksztalcie przewodu gruczolowego (3
do 5 komdrek).

Nadnercza: Przecietna szeroko$¢ istoty
korowej 781,25 p, istoty rdzennej takze 781,25 p—
miejscami dochodzi do 1250 #, Komérki chromo-
chionne w iloSci duzej barwia sie bardzo dobrze,
Lipoidéw ilo§¢ niewielka; rozmieszczone sa prze-
waznie w warstwie kiebkowej i siatkowej; w zona
fasciculata jest ich mniej, miejscami jednak
w warstwie tej zaharwienie kulek jest jasnopoma-
raficzowe, a wiec tak, jak barwi sie zwykly tluszez,
a nie lipoidy. Wogdle wielkosé kulek nieznaczna,
nigdzie niema kul bardzo duzych.

Komérek sympatycznych w skrawku prze-
cietnie 3 do 6.

Uwaga: Gruczol wyraZnie czynny, aczkol-
wiek w niezbyt wybitnym stopniu (mato komérek
oksyfilnych, gléwnie o konturach mato wyraZnych).
Woprawdzie rdzenna istota nadnerczy szeroka, brak
jednak demineralizacyi.

9) Mezczyzna lat 50. — 15 g. po $mierci.
Endocard, chr, fibr.calcificans, Concret,.
circumscr. pulmon. sinistr. Pleuritis
diaphragmatica circumscripta calcifi-
cans.

Przytarczyce: Budowa jednolita, tkanki
lacznej, zwlaszcza tkanki tluszczowe, bardzo malo.
Komorki gtéwne delikatnie rézowo zabarwione, wy-
raznle  konturowane. Komdrek kwasochlonnych
ilo§¢ mierna; przewazajg komérki duie z pierwo-
szcza ziarnista, ulozone pojedynczo lub po 2—3
razem. Mato gniazd wiekszych. Na obwodzie gru-
czolu miernie liczne niewielkie twory cewkowate,
wypelnione kwasochtonnym koloidem, Nablonek w
nich prawie kostkowy.

Nadnercza:
937,5—1562,5 u.

Istota rdzenna stosunkowo wszedzie szeroka
(625—1562,5 ). Komérki chromochlonne obfite,
wyraznie ciemno brunatno zabarwione, wiele z nich
jednak jest wakuolizowanych. Lipoidéw duzo, gié-
wnie w warstwie klebkowej. Komodrek zwojowych
po 10—15 przecietnie w skrawku.

Uwaga: Gruczol wyraznie czynny, aczkol-
wiek komédrek oksyfilnych jest ilo§é mierna, rdzen-
na istota nadnerczy jest bardzo szeroka, zwapnie-
nia jednak sa niewielkie.

Istota korowa przecietnie

(Dok. n.)

Notatka lekarska.

Przypadek choroby Vaqueza (Polycythaemia rubra).

Podat

Dr med. Bronistaw Chrostowski
Lekarz naczelny szpitala sw. Ducha.

Chory G., lat 50-iu, rzezak z Rypina, uskar-
za sie na latwe meczenie si¢ przy chodzeniu, bé-
le i zawroty glowy, czeste krwawienia z nosa ika-
tar nosa oraz kaszel, pozatem uczucie palenia i
swedzenia skéry twarzy i stdle béle w lewem pod-
zebrzu. Kaszle od lat kilku, Od 4-ch lat napa-

 dy béléw podagrycznych (w paluchach); od 2-ch

lat wielokrotnie kolka nerkowa prawostronna, nie-

. raz skuteczna — z odejsciem kamieni wielko$ci

soczewicy. Przed kilku miesiacami napad kolki
watrobnej z nastspcza zéltaczka. Parokrotnie na-
pady bélu w okolicy serca i bicia serca. Zonaty,
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ma troje zdrowych dzieci.
czony.

Chory $redniego wzrostu, dobrze odzywiony.
Skéra na twarzy, szczegélnie na policzkach i no-
sie, mocno czerwona, raczej sinawowisniowa, zgru-
biata, z rozszerzonemi naczyniami wloskowatemi.
Réwniez wisniowoczerwonej barwy skéra konczyn
gornych i dolnych oraz tulowia., Blona Sluzowa
warg i powiek czerwonosinawa.

Badanie wykazalo objawy niezytu przewlekle-

Dziedzicznie nie obar-

go nosa i gardzielij stwardnienia wierzchotkéw
pluc i ich rozedme w stopniu nieznacznym. Tetno
silnie napiete, pelne, zlekka przerywane, 64—84

na minute. Wymiary serca powiekszone; tony nie-
czyste, mocno akcentowane. Brzuch duzy, wzde-
ty. Watroba wyczuwa sie na dwa palce nizej tu-
ku zebrowego, twardawa, niebolesna. Sledziona
silnie powiekszona, przy palpacyi malo bolesna,
siega ku dotowi ponizej pepka, naprawo przekra-
cza znacznie linie¢ $rodkowa ciala; powierzchnia
jej gladka, konsystencya twarda, brzeg -okragly,
gruby. Nerki niewyczuwalne; okolica ledzwiowa
prawa wrazliwa na wstrzasanie.

W ukladzie nerwowym zmian nie stwierdzo-
no. Mocz ¢, wh 1018, odczynu kwasnego, bialka
ani cukru nie zawiera; w osadzie liczne kryszta-
ly kwasu moczowego i nieco wylugowanych czer-
wonych krazkéw krwi.

Radioskopia stwierdzono nieznaczne zgeszcze-
nie obu wierzchotkéw piuc i wyraine powieksze-
nie gruczoléw tchawicznooskrzelowych; zlogéw w
drogach moczowych ani kamieni zétciowych nie
wykryto,

Badanie krwi (18. Vil. 1916) stwierdzilo ba-
rwe jej ciemna, gesto$¢ i lepko§é wzmozong. Hb.
—120. Czerwonych krazkéw krwi 7.824.000 w 1
m. sz., wskaznik barwikowy 0,78, Cialek bialych
21.000 w 1 m. sz, $réd nich limfocytéw malych
12,57%0, dviych 1,3%o, postaci przejsciowych 1,1%b,
leukocytéw  neutrofilowych 84,3%, eozynofiléw
0,8%. Krwinki postaci i wielkosci prawidlowej,
ukladaja si¢ w rulony normalnie; postaci jadrowych
posréd nich nie znaleziono, Liczba plytek Bizzo-

zero widocznie zmniejszona. Pasorzytéw zimnicy
badanie krwi nie stwierdzilo.
Krotkotrwatosé obserwacyi 1 warunki

spostrzegania ambulatoryjnego nie pozwolily
mi dokonaé¢ bardziej szczegélowych badan u-
zupelniajacych ani sprawdzi¢ wynikow bada-
nia krwi préba powtérna. Mimo tych bra-
kow, pozwalam sobie zanotowaé spostrzeze-
nie powyzsze, jako przyklad choroby u nas
rzadko spotykanej, o cechach, odpowiadaja-
cych obrazowi klasycznej ,choroby Vaqueza“.

Jak wiadomo, stany zageszczenia krwi
pochodzenia wtornego, nieraz nader wybitne,
opisywano oddawna w nastepstwie roznoro-
dnych spraw zakaznych i toksycznych, oraz
zaburzen naczyniowych (cholera, zatrucie fo-
sforem, zatrucie gazem swictlnym, wady serca,

zwlaszcza wrodzone, rozedma pluc, polyglo- -

bulia wysokogdrska i in.). Jako cierpienie sa-
moistne — hyperglobulia vera — zageszcze-
nie krwi typu powyzszego opisane zostalo po
raz pierwszy przez Vaqueza w r. 1902] (Se-
maine Médicale, Cyanose accompagnée d'ly-
perglobulie excessive et persistante). Juz w
r. 1906 zjawily sie pierwsze spostrzezenia tej

choroby w naszem - pi$miennictwie prof. L.
Renckiego (Tygodnik Lwowski Ne 38-—43),
w latach nastepnych parokrotnie jeszcze pra-
ce tegoz autora, oraz spostrzezenia Sznejdra,
Stahra, WI. Orlowskiego, Miesowicza. Reis
i ostatnio Likiernik szczegélowo opisywali
obrazy dna oka w omawianem cierpieniu (roz-
szerzenie naczyn siatkéwki i nieprawidlowo
ciemne jej zabarwienie).

Jako objaw zewnetrznie najbardziej ude-
rzajacy w chorobie Vaqueza ustalono chara-
kterystyczna sinice — zabarwienie ciemnowi-
$niowe skory i blon sluzowych. Nalezy za-
strzedz, 2e objaw ten nie jest stalym i ze
stwierdzano polyglobulie wysokiego stopnia
przy skorze bladej chorych.

Objaw moze najpewniejszy (obok zasa-
dniczego obrazu krwi) stanowi powickszenie
sledziony; jednakie w szeregu spostrzezen
(Cabol, Calin, Kikuchi, Orlowski) i tego obja-
wu nie stwierdzono. Powiekszenie watroby
jest czeste, lecz bynajmniej nie stale (Rendu,
Vidal, Moutard - Mahin, Lefas). Znajdywano
czesto zwiekszenie w moczu zawarto$ci kwa-
su moczowego i urobiliny. Z objawéw pod-
miotowych wysuwano, jako najczestsze, bole
i zawroty glowy, nieraz z mdiodciami i wy-
miotami, podniecenie nerwowe, to znéw osla-
bienie i sennos¢; w razie powigkszenia $ledzio-
ny bole w lewem podzebrzu, trwajace nie-
raz calemi latami, jako jedyne zaburzenia
podmiotowe. Anatomiczne zmiany w narza-
dach krwiotwérczych stwierdzano nie we
wszystkich przypadkach polycytemii. W $le-
dzionie znajdywano objawy przeistoczenia
szpikowego, niekiedy tylko przerost sub-
stancyi lacznotkankowej 1 zanik miazszu (Co-
minotti). Zasluguja na uwage spostrzezenia
(przedewszystkiem autoréw francuzkich—Ren-
du, Vidal, Lefas), w ktérych badanie posmier-
tne wykrylo gruzlice sledziony. W przypa-
dku Tircka znaleziono marsko$é watroby i
zwyrodnienie gruczolakowe. W szpiku ko-
stnym spostrzegano objawy wzmozonej czyn-
nosci (szpik czerwony, obfitosé erytroblastéw
i leukoblastow).

Zasadniczy objaw choroby — charakte-
rystyczny obraz krwi — ustalono jednolicie
w szeregu spostrzezen. llos¢ hemoglobiny
siega powyzej 120%, najczesciej 150%. Ro-
sengart opisal przypadek, w ktorym ilos¢ Hb.
dosiegla 200%/! Liczba krazkow czerwonych
przewyzsza 5--6 milionow i dochodzi do 10—
12 milionéw w 1 m. sz.

Wedlug Vaqueza, charakterystyczna dla
hyperglobulia vera ma byé prawidlowa wiel-
kos¢ czerwonych krazkow, w przeciwienstwie
do jej zmniejszenia w polyglobulii wyso-
kogorskiej, oraz zwiekszenia w stanach du-
sznosciowych (wady serca, choroby plhuc).

. Pospolicie znajdywano ciatka jadrowe — nor-

moblasty. Czestym objawem ma by¢ poli-
chromatofilia. Liczba cialek bialych waha sie
zwykle od 8 tys.—36000 w 1 m. sz., najczescie]
siega 15.000. Spostrzegano przed $miercia
chorych zmniejszenie liczby bialych cialek do
2500 w 1 m. sz. Posrod cialek bialych zwie-
kszona bywa odsetka wielojadrowych neutro-
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filow i eozynofilow; czesto znajdywano ko-
morki tuczne 1 myelocyty. Plytki Bizzozero
znajdywano w liczbie zwiekszonej. W oso-
czu krwi stwierdzano hypalbumosis.
Przyczyne choroby Vaqueza upatrywano
najchetniej w zaburzeniach szpiku kostnego
1 mianowicie we wzmozeniu jego czynnosci pod
wplywem czynnikéw infekcyjnotoksycznych
(Park, Weber, Watson, Hutchison, Miller,
Hirschfeld, Lomel, Glaessner, Rencki). W za-
konczeniu przytocze podzial postaci Kklini-
cznych, jaki podaje ostatnio, w zwiazku z pra-
cami nad /yperglobulia vera, Aubertin (Folia
Haematologia, 1913, Tom [ V, str. 273).
1-o0 Rzekome zgeszczzcnia krwi wskutek utra-
ty plynéw ustroju (Cholera, etc.).
2-0 Polyglobulia istotna:
a) Erythraemia jako choroba Vaqueza.
b) Polyglobulia reaktywna i kompensa-
cyjna.
c) Polyglobulia wskutek t. zw. cyanozy
wrodzonej.
d) Polyglobulia wskutek choréb serca.
e) Polyglobulia wskutek choréb drég
oddechowych.
f) Polyglobulia starcza.

I nie tlenu.

GAZETA LEKARSKA.

g) Polyglobulia toksyczna (fosfor, arsze-

nik ete.).
h) Polyglobulia w cierpieniach ukladu
- nerwowego.
i) Polyglobulia wskutek cierpienia sle-
dziony,

3-0 Wskutek amenorriica (Sabrazes).
Klinicznie choroba Vaqueza ma przebieg
przewlekly i zawsze prowadzi do smierci, naj-
czescie] wskutek nieoczekiwanych powiklan
ze strony innych organow. Zauwazono wie-

- ksza czestosé jej u zydow (jak zreszty wiele

choréb konstytucyjnych), oraz u mezczyzn, w
zestawieniu z kobletami. Wplywow dziedzi-
cznosci nie stwierdzano. W leczeniu najlepsze
wyniki widywano po stosowaniu duzych dawek
arszeniku (do 30 kropel liq. Fowleri-Tiirck).
Wyciecie s’ledziony w jednym przypadku (Bla-
da) sprowadzilo $mieré, w innych (Tiirck, Ry-
dygier, Schneider) — pozostalo bez rezultatu.
Benne i Koranyi oceniaja przychylie dziala-
O naswietlaniu promieniami Rent-
gena nic pozytywnego dotad powiedzie¢ nie
mozna, raczej Stwierdzié mozna brak oddzia-
lywania pomyslnego. Stosowano wreszcie u-
pusty krwi oraz dyete t. zw. przeciwartryty-
czna, oraz uboga w zelazo.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Wzmozenie praeciwciat w surowicy w zastosowaniu do odczynéw Widala i Wassermanna,

Ujemne wyniki aglutynacyi w pierwszym
okresie duru brzusznego, w gruzlicy i in.
sprawach, jakotez ujemne wyniki reakcyi Was-
sermanna w wielu przypadkach syfilisu nasu-
nely autorom mysl o koniecznosci stezenia
przeciwcial w surowicy chorych. Poniewaz
okazalo sie niemozliwem zastosowanie steze-
nia przeciwcial do celéw analitycznych, jak
to ma miejsce w surowicach antytoksycznych
do celow leczniczych, autorzy zastosowali
zwiekszenie objetosci surowic, wychodzac z
zalozenia, ze na wynik serodyagnostykl wy-
wiera wplyw nie tylko stopien rozcienczenia
surowicy, lecz réwniez absolutna jej objetos¢,
gdyz zwiekszonej objetosci odpowiada wzmo-
zenie jej przeciwcial.

L. Z doswiadczen, wykonanych przez
Serkowskiego, Wynlka ze przy polaczeniu su-
rowicy chorych, zaré6wno jak surowicy zwie-
rzat uodpornionych, z odpow1edn1q zawiesing
bakteryjna odbywaja si¢ réwnoczesnie dwa
ziawiska, mianowicie opady, otrzymane jako
opady aglutynacy]ne zawieraja nie tylko cia-
ta bakteryjne, lecz i zwiazki globulinowe, czy-
li odbywa sie oprécz aglutynacyi takze pre-
cypitacya. Miano aglutynacyi jest przytem
nieco wyzsze od precypitacyjnego, 1 dlatego
w najwyzszych rozcienczeniach otrzymuje sig
male opady bakteryjne (aglut. 1), w nizszych
procz nich i opady globulinowe (aglut. 4~ pre-
cypitacya -+ -+ czyli wybitna aglut). Cel

| wydzieliny chorych, pokarm i t. d,

tych badan polegal na stwierdzeniu, czy
bylaby mozliwa taka zmiana metodyki ba-
dania, ktéra umozliwila by otrzymanie wy-
nikow dodatnich nawet wtedy, gdy zawartosé
przeciwcial jest bardzo mala, odpowiadajaca
zawarto$ci ich ,powyzej miana* (t. j. w tych
rozcienczeniach serum, w ktorych nie otrzy-
muje sie aglutynacyi). Chodzilo autorowi o
te stany, jak 1 okres w durze brzusznym,
— w kto-
rych ujemny wynik objasnia sie mala zawar-
toscia przeciwcial. Zastosowana przez auto-
ra metoda wielokrotnych dawek (multiplika-
cyjna) umozliwia wykrycie przeciwcial tam,
gdzie jest ich malo (powyzej miana).

Zwykle stosowany sposGb oznaczania
wynikéw aglutynacyi cyfra rozcienczenia su-
rowicy nie jest dostdteczny, poniewaz na
wynik aglutynacyi wplywaja jeszcze dwa in-
ne czynniki — iloé¢ surowicy i stopien od-
dzialywania podloza, z ktérego wykonano za-
wiesine. I dlatego autor radzi oznaczaé wy-
nik trzema cyframi.

Z posrod réznych sposobow mianowania
podléz bakteryjnych znalezé winien wielkie
zastosowanie sposob Madsena, ktéry polega
na tem, ze kazde podloze winno byé uprze-
dnio zneutralizowane do 01 alkalizowane nor-
malnym roztworem lugu, ilosé uzytych ctm-
sz. ostatniego odpowiada t. zw. stopniom Ma-
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dsena; podloza kwasne oznaczamy znakiem -},
zasadowe —

Aglutynacye dodatnia powyzej miana
mozna uzyskaé przez zastosowanie wigkszych
objetosci mieszaniny surowicy z zawiesing (z
zachowaniem stopnia rozciefczenia surowicy),
minimalnego dodatku kwasu octowego i ho-
dowania bakteryi, z ktorych ma byé wyko-
nana zawiesina, na podlozach — 20° i 4 20°

wedlug skali Madsena. Zdaniem autora, nie-
wystarcza oznaczanie naste¢pujace: ,agluty-
nacya ujemna w rozc. surowicy | : 100%

lecz procz tego nalezy dodaé dwie cytry, z kto-
rych jedna oznacza objetos¢ mieszaniny w
probie aglut. (np. 1—2—5 ctm. sz.), a druga
stopnie Madsena podloza, z ktérego wykona-
no zawiesing (np. -+ 20° M). Wynik agluty-

nacyi przy 1 ctm. sz. i — 60° M jest zupelnie®

Inny, niz przy zastosowaniu 5 ctm. sz
14 20" M. Wyjasniaja to nastepujace do-
swiadczenia.

Surowica chorego na dur brzuszny aglu-
tynuje w rozc. 230 (objetos¢ migszaniny
1 ctm. sz.) 1.nie aglutynu]e przy wyzszych
rozcienczeniach (na 1 ctm. sz.), np. 1000.
Jezeli ustawimy szereg probowek 6 do 8 i
zmieszamy surowicg¢ powyzej miana (1 : 1000)
z zawicsing bakteryjna w ten sposcb, aby w
kazdej nastepnej probowce rownolegle zwig-
kszona byla ilos¢ obydwoch substancyi 1 ze
Stalem chhowamem stopnia rozcieficzenia su-
rowicy w 1-ej probowce: 1) 1 ctm. sz. zawie-
siny bakteryl 4 1 kropla rozcienczonej suro-
wicy, 2) 2 ctm. zawiesiny 2 krople roz-
cienczonej surowicy, w 3) 3 ctm. sz. zawiesi-
ny + 3 krople it. d. to wynik pozytywny

otrzymamy, poczynajac od 3 lub 4 probowki, :

a plerwsze dwie pozostana ujemne:
Zawiesina bakter. I 2 3 45 6
-+ surowica chorego — — 4+ 4+ 4+

(rozc. 1 ; 1000)

czyli: ]ezeh surowica chorego nie aglutynuje
przy zwyklej metodzie (rozc. 1:25 — 200
11 Ilub 2 ctin.® mieszaniny), nalez‘y aglutyna-
cye powtorzyé za pomoca metody wielokro-
tne], zw1ekszaja‘c dawki obydwodch substan-
cyl (surowicy 1 zawiesiny) 5, 6, 8-krotnie z
odpowiedniemi kontrolami.

Drugi sposob wzmozenia miana polega
na minimalnym dodatku kwasu octowego

(naprz. 1 kropla 5% roztworu na 3 ctm.* mie- .

szaniny — kontrola bez serum!). z doswiad-
czen Serkowskiego okazalo sie, ze ten doda-
tek sprzyja wzrostowi miana precypita-
cyjno-aglutynacyjnego ,pa“, o ile koncen-

tracya NaCl w zawiesinie odpowiada fi-
zyologicznemu roztworowi (0.85) lub podwéj-
nej i potrojnej koncentracyi (2.55%); nato-
miast minimalny dodatek kwasu octowego do
bardziej stezonych roztworow soli hamuje zja-
wisko 1 zmniejsza miano. Zalezno$¢ precypi-
tatobw od wiekszej lub mniejszej ilosci doda-
nego kwasu octowego objasnia autor wlasno-
$ciami elektrolitow. Sole alkalii i magnezu,
dodane w wiekszej ilosci, stracaja bialko su-
rowicze; wypadanie bialka zalezy od aniondw.
Jezeli wezmiemy naprz. sole sodowe roznych

kwasoéw, to dzialanie stracajace zalezne jest |

tylko od kwasu i postepuje w nast. [)orzad-
ku. najsilniej dziala cytrynian > winian >
siarczan > octan = chlorek > azotan > ]0-
dek i > rodanek. Octan dziala silniej, niz
chlorek: wprowadzajac wigc jony kwasu o-
ctowego do srodowiska, zawierajaccgo tylko
jony chloxu zwigkszamy zdolnos¢ precypita-
cyjna, po nadmiernem za$ nasyceniu -wplyw
CHs. COOH paralizowany jest nadmiarem
jonow chloru. Uczulenie - bakteryj zapomoca
kwasu octowego wigcej wplywa na bakterye’
tyfusowe, anizeli na wibriony cholelyczne
Bardzo wybitny wzrost miana ,pa“ uzy-
skaé¢ mozna trzecia metoda, przez hodowanie
bakteryl zwlaszcza tyfusowych, na podlozach
2001+ 20° Madsena; nalezy $cisle ozna-
czaé stopien kwasowosci lub zasadowosci po-
dloza: nie wystarcza wyrazenie ,kwasne“ lub
palkaliczne“.” Naprz. przy jednakowej objgto-
sci (1 ctm. 3) uzyskaé mozna aglutynacye tyfu-
sowa dodatnia w stopniach Madsena:
emulsya z podloz --105 —60 —20 420
»pa“ dodatnia w rozc.
serum: 500 2.000 10.000 200.000

Aby unikngé mylnych wnioskéw 1 mieé

moznos$é stwierdzenia, czy otrzymany opad
jest swoisty, rownoczesnie wykona¢ trzeba
kontrole — w jednej mieszajac surowicg z
heterologiczng zawiesing, w drugiej sama za-
wiesing bez surowicy; nie mozna zwigkszaé
koncentracyi kwasu octowego, ani lIaczy¢
dwoch metod w dazeniu do uzyskania jaknaj-
' WyZszego miana, poniewaz moga wypasc sa-
i moistne opady rzekome. Te badama autor
i poglebil przez oznaczenie przewodnictwa ele-
| ktrycznego i reakcyi meiostagminowej Ascoli
w celu wyjasnienia tych zjawisk.
f II. Istnieje modyfikacya Kromayer-Trin-
' chese reakcyi Wassermanna. Pierwsze pu-
| blikacye o tej probie dal w r. 1913 Leder-
mann, w biezacym r. B. Fischer. Pierwszy,
jak i drug1 z tych autoréw potwierdzili donio-
stosé tej proby. Zdaniem Fischera, w wielu
" przypadkach syfilisu ujemny odczyn Wasser-
manna (0.1 ctm.? serum) zamienia si¢ na wy-
bitnie dodatni przy zastosowaniu modyfikacyi
 Kromayer-Trinchese (0.4 serum) Ta ostatnia—
zdamem F. ,,]est zasadmczym wskaznikiem do le-
czenia, i mianowicie w $wiezych przypadkach
telapu mozliwie dopiero wtedy powinna by¢
zakonczona, gdy proba Kr.-Tr. wypadnie u-
- jemnie. Powstrzymanie hemolizy w razie uzy-
cia 0.4 sernym moina uwazaé jako swoiste.

Fischer zbadal 1300 préb krwi wedlug
obydwéch metod, z nich 254 daly wynik do-
datni, 1046 ujemny zarowno z 0.1 jak z 0.4
surowicy. Z posrod 254 dodatnich w167
przypadkach powstrzymanie hemolizy byto je-
dnakowe przy 0.1 jak 1 0.4 serum, w 6-u by-
la w ohydwéch probach hemoliza czesciowa,
a w 81 przyp. zjawily sig réznice dos¢ znaczne,
i mianowicie proba Kromayer-Trinchese dawala
wyrazniejsze powstrzymanie hemolizy od r.
' Wassermanna (77 przyp.); tylko w 4 probach
| dawki 0.1 serum spowodowaly powstrzymanie
- hemolizy w silniejszym stopniu od poczwérnych
dawek. Z posréd 77 przypadkéw z wyrazna
réznica stwierdzono: 4 prz. wrzodéw pierwo-
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tnych, 30 prz. objawéw drugorzedowych, 30 | bitniej ta roznica wystepuje (na korzysé mo-
trzeciorzedowych, 11 tabes 1 2 razy syfilis | dyfikacyi Kr.-Tr.) w pozniejszych okresach
dziedziczny. 21 3-orzedowych oraz w stanach metaluety-
Co do roznicy w wynikach wedlug oby- | cznych. W wielu przypadkach wiadu rdze-
dwoch reakeyi, to w jednych prébach (9 przy- | nia w poczatku leczenia kombinowanego (sal-
padkéw) otrzymano ujemny wynik proby | warsan i rte€) 0,1 serum dawalo wynik wy-
Wassermanna (0.1) i wybitnie dodatni Kro- | raznie dodatni, a po zabiegach leczniczych
mayer-Trinchese (0.4), w innych powstrzyma- | 0,1 ujemny, 0,4 dodatni. I dopiero po_dluz-
nie hemolizy pod wplywem 0.1 serum bylo | szej kuracyi i 0,4 tez daje reakcye ujemna
znacznie slabsze, anizeli pod wplywem po- | Autor zaleca goraco probe Kromayer- -Trinc-
czwornej dawki surowicy — do tej katego- | hese. Nic nie wspomina jednak autor, ze za-
ryi autor zaliczyl 20 przypadkéw; w pozosta- | réwno reakcya Wassermanna, jak tem bar-
lych réznica byla mniej wybitna. Jednem | dziej préba Kromayer-Tunchese wymaga kon-
stowem wigcej, niz w 29 przypadkach, rozpo- | troli na wlasnosci antyhemolityczne samej su-
znanie ustalono tylko dzieki modyfikacyi Kro- | rowicy. Pozatem nalezy zwroci¢é uwage, ze
mayer-Trinchese, podczas gdy reakcya Was- | proba multyplikacyjna Serkowskiego zwig-
sermanna dala wymk ujemny, lub bardzo sla- | ksza rownomiernie wszystkie skladniki w re-
by, niewyrazny. Jest to sprawa tem bardziej |"akcyl Widala, wigc surowice w tymze sto-
wazna, ze slabe zahamowanie w reakcyi Was- | pniu, co zawiesine;, natomiast w probie Kro-
sermanna powszechnie uwaza sie za wynik | mayera w zastosowaniu do reakcyi Wasser-
ujemny. Z badan autora wynika, 2e we wcze- | manna, ma miejsce zwigkszenie tylko jedne-
$niejszych okresach drugorzedowych w mia- | go ze skladnikéw, mianowicie surowicy.
re postepéw leczenia roznicy prawie niema E M
przy stosowaniu 0.1 czy tez 0.4 serum. Ale wy- - A
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ODCINEK,
0 potrzebie zhierania statystyki zawodowej lekarskiej.

podatl
Stanistaw Kopczyrniski.

Poznanie wszechstronne pewnych typow l'od szeregu lat czckamy, zapewne rowniez
zawodowych jest rzecza niezmiernie interesu- ' dotyczyé bedzie tylko nicktorych stron zycia
jaca i praktycznie wazna,. - zawodowego lekarzy naszych, zajmie si¢ za-

Kiedy “w literaturze zachodnioeuropej- . pewne rowniez przedewszystkiem ich plonem
skiej i amerykanskiej oddawna, jako poddzial naukowym. Wiadomo, ze kazdy z lekarzy po-
hygieny spolecznej, rozwinela si¢ hygiena za- dawal swoj zyciorys nie podlug jakiego$ kwe-
wodowa, opracowuigca na podstawie obszer- | styonaryusza, lecz podlug tego, co uwazal
ne] statystykl typy psycho]oglczne 1 antropo- | W swem zycnu zZa godme]sze do zanotowania.
logiczne w roznych zawodach, warunki ich W r. 1904 Bronowski zainicyowal wsréd
pracy, $rodki, zmierzajace do zwiekszenia ad | lekarzy polskich ankiete w sprawie ich bytu
maxrimum jej wydajnosci przy minimalnem | materyalnego. Wyniki bardzo interesujacych
zuzyciu energii i t. p, u nas w tym zakresie | danych, zebrunych ta droga, przedstawil na
nic sie prawie nie robi. Malo réwniez zapisa- | I Zjezdzie lekarzy prowincyonalnych w Lodzi
na karte stanowi u nas statystyka, dotyczaca | w r. 1911. Poruszyl on jednak jedna tylko,

zawodu lekarskiego. ~ cho¢ bardzo wazna, strone omawianej przez
Przed ¢wier¢ wiekiem wydany Stownik | nas kwestyl. _
lekarzy polskich Kos$minskiego zajmuje sig W  zyciorysach jubileuszowych, w ne-

glownie data i miejscem urodzin, miejscem | krologach poszczegolnych lekarzy, zwlaszcza
studyow lekarskich 1 przy toczeniem mozliwie wybitniejszych, rozni autorowie usilowali po-
szczegolowem prac danego lekarza-polaka. | daé moziliwie obszerna charakterystyke dane-
Natomiast caly szereg kwestyi, zwiazanych | go lekarza, rowniez jednak dla braku wzo-
z jego zyciem zawodowem, zostalo pominie- | row wiele stron ich zycia, nieraz bardzo cie-
tych. kawych, zostalo pominigtych.

Uzupelnienienie tego Stownika, na ktore | Sekretarz staly Towarzystwa Lekarskie-
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go naszego, z urzedu odczytujacy nekrologi
zmarlych czlonkéw, biedzi sie nad zebraniem
materyalu do zyciorysu nieboszczyka. Nawia-
sem dodamy, Zze w ostatnich latach slyszeli-
§my zyciorysy te bardzo obszerne i pogle-
bione.

A tymczasem szczegolowa charaktery-
styka lekarza-polaka, jego stosunek do siebie
samego, do rodziny, kolegéw, spoleczenstwa,
to rzecz bardzo cickawa 1 pouczajaca. Zwla-
szcza, skoro po latach nagromadzi sie¢ odpo-
wiedni materyal statystyczny na wieksza ska-
le, skoro przecietna bedzie bardziej zblizona
do prawdy, wtedy okaze si¢ on bardzo cen-
nym i pozwoli wysnu¢ odpowiednie wnioski
praktyczne.

Wezmy dla przykladu sprawe pocho-
dzenia spolecznego lekarzy naszych.

Zdaje nam sie, Ze w znacznej micrze
pochodzeniem naszych lekarzy w duzej li-
czbie ze sfer mniej zamoznych, sporym od-
setkiem lekarzy ze sfer ludowych, ktorzy
z natury rzeczy zywiej 1 glebiej odczuwaja
potrzeby warstw uposledzonych, objasnié mo-
zemy stosunkowo duze uspolecznienie naszych
lekarzy, ich duza w miare sil i moznosci ofiar-
no$¢ na cele publiczne.

Z drugiej strony ciezkic warunki mate-
ryalne, w jakich znaczna cze$¢ lekarzy na-
szych wyrosla, borykanie sie z losem, konie-
cznos¢ zarobkowania” w celu przeprowadzenia
studyow zawodowych, wczesne zawigzywanie
rodziny 1 utrzymywanie jej czesto jedynic
z pracy wlasnej czyni to, ze lekarz polski
wigcej np. niz francuski, a zwlaszcza angielski,
zuzywa sige w ciezkiej codziennej pracy za-
robkowej, nie ma moznosci poglebia¢ swej
wiedzy zawodowej i pracowaé naukowo.
Stad szczuply plon-prac naukowych lekar-
skich polskich.

Czy tak jest istotnie, statystyka zawodo-
wa nas o tem przekona.

Wezmy dalej sprawe ubocznych zaje¢
lekarza.

Sa np. lekarze, poswiecajacy sie z wiel-
kiem zamilowaniem historyi, naukom spole-
cznym, dziennikarstwu. Statystyka powie nam,
jaki odsetek lekarzy przypadkowo sie zna-
lazt w tym fachu, poszediszy na medycyne
za czyja$ namowa, wbrew wrodzonym sklon-
nosciom. Byé moze, pewne ukO)eme w o tej
rozterce duchowej znajduja oni w zajeciach
ubocznych.

Ciekawa rzecza bedzie dowiedzieé sie,
jaki odsetek lekarzy, zadowolonych ze swe-

go zawodu, chcial i zdolal ,zacheci¢“ swych
synéw do poswigcenia sie medycynie.
Statystyka powie nam réwniez, gdzie

lekarz pracowal po ukonczeniu studyow, czy
pracowal w szpitalach, w klinikach, i jak sie
to odbilo na jego czynnym udziale w zyciu
naukowem lekarskiem.

Wezmy znow kwestye zdrowia fizy-
cznego lekarzy naszych, co sie wiaze z dlu-
goscia ich zycia, z przyczyna $mierci. Pod
tym wzgledem statystyka rowniez nam duzo
powie i wykaZe, czy istotnie przecietny wiek
lekarski, jak utrzymuja niektorzy, o ile lekarz
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nie pada wczesnie ofiarg swegn zawodu, jest
dosé wysoki.

Ciekawe dane przytoczy nam statystyka
w sprawie bytu materyalnego lekarzy 1, zda-
je sie, liczbami potwierdzi, a w ankiecie Bro-
nowskiego juz potwierdzila znane orzeczenie
francuskie, ze zawod lekarski to sublime pro-
fession, mais triste mcétier. Polozenie np.

| lekarzy wiejskich lub lekarzy poczatkujacych

w duzem miescie jest bardzo cigzkie.

Warunki matmya]ne lekarzy wielkomiej-
skich 1 gdzieindzie] sa nie do pozazdroszcze-
nia. Ankieta np., pueplowadzona przed kilku
laty w Berlinie, wykazala, ze blizko polowa
lekarzy berlinskich nie zarabia 3000 marek
rocznie. Zaczeto wolaé na alarm z powodu
hyperprodukeyi lekarzy. Jaki§ czas, dzieki
temuy, liczba nowych adeptow medycyny byla
mnicjsza od lat poprzednich. U nas hyper-
produkcyi lekarzy niema, lecz polozenie ma-
teryalne sporej ich liczby jest ciezkie. Z an-
kiety Bronowskiego np. wynika, ze na pro-
wincyi polowa lekarzy nie robi Zadnych o-
szczedno$cei, nie ubezpiecza sie na wypadek
$mierci w towarzystwach ubezpieczen i le-
dwo moze podola¢ wydatkom rodzinnym. W
Warszawie 40% lekarzy nie robi_zadnych
oszczednosci i nic ubezpiecza sie. Sa to cy-
fry wielce wymowne. Dane, otrzymane dro-
ga podobnych statystyk, posluzyé mogy za
podstawe do akeyi szerszej 1 agitacyl w spra-
wie ubezpicczen lekarzy wogdle, a takie w
sprawie ubezpieczen lekarzy szpitalnych, sa-
nitarnych przez gminy, miasta lub panstwo.

Te i tym podobne kwestye, o$wietlone
za pomocy, danych zebranych z duzej liczby
kwestyonaryuszow, pouczy¢ nas moga bardzo
wiele, zwlaszcza jesli beda zebrane po $mier-
ci lekarza, kiedy na wszystkie niemal pytania
mozna bedzie otr/ymdé odpowiedz (dlugos¢
zycia, przyczyna $mierci, warunki, w jakich
umarl, darowizny i zapisy na cele publiczne
1t p)

Podnoszac doniosto$¢ poruszonej kwe-
styl, wyzej podplsarg zwrocil sie w maju
r. b. na Zebraniu Ogo6lnem Stowarzyszenia
Lekarzy polskich pod adresem Zarzadu
z propozycya zajecia si¢ ta sprawa i uje-

. cla w swoje rece sprawy zbierania odpowie-

" dniej statystyki.

Zarzad wylonil w tym celu
komisye, w sklad ktorej weszli, oprocz wnio-
skodawcy, A. Pulawski i ]J. Koelichen' 1 pole-
cil jej przedstawi¢ sobie projekt kwestyona-
ryusza. Komisya przyjela z malemi zmianami
projekt, zaproponowany przez wnioskodawce
1 zaproponowatla, by w przypadku $§mier-
ci lekarza-polaka Zarzad Stowa-
rzyszenia lub osoba do tego upo-
wazniona zwracala sig do pozosta-
tej rodziny zmarlego z odpowie-

“dnim listem 1 kwestyonaryuszem z

prosba o wypelnienie tegoz.

W liscie, ktérego wzoér komisya przed-
stawila, ma byé wykazana doniostosé podo-
bnej statystykl I zapewnienie, ze materyal
otrzymany nigdy nie zostanie opublikowany
imiennie 1 tylko po pewnym czasie wszystkie
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odpowiedzi zostang opracowane ryczaltem, w
celu wytworzenia jaknajbardziej wszechstron-
nej charakterystyki lekarza-polaka.

Wobec zwiekszonej $miertelnosci leka-
rzy w okresie wielkie] wojny europejskiej,
komisya postanowila statystyke te zbieraé¢ od
dnia wybuchu tej wojny, t. j. od dnia 1 sier-
pnia r. 1914,

Kwestyonaryusz ten brzmi, jak naste-
puje:

Imie i nazwisko. Wyznanie, Ile lat zyl?
Czy byl zonatym, wdowcem, rozwiedzionym
lub kawalerem? W jakim wieku sie ozenil?
Czy zostawil dzieci i ile (synow, corek)?
Miejsce i czas urodzenia. Z jakiej sfery spo-
lecznej ‘(wloscianskiej, mieszczanskiej, szla-
checkiej) pochodzil? Czy vie byl synem lub
wnukiem lekarza? Czy, studyujae, mial byt
zabezpieczony, czy tez wybijal sie¢ o wlasnych
sitach? Gdzie pobieral nauki $rednie? Gdzie
pobieral nauki wyzsze? Czy uzupelnial wy-
ksztalcenie zawodowe w uniwersytetach in-
nych i gdzie mianowicie? Czy dokonal tego
zaraz po ukonczeniu uniwersytetu, czy tez w
czasie pdézniejszym? W ile lat po ukonczeniu
uniwersytetu rozpoczal praktyke, jako prace
zarobkowa? Gdzie praktykowal (w miescie,
na wsi) i jak dlugo? Czy byl lekarzem szpi-
talnym 1 na jakiem stanowisku? W jakiej
specyalnosci praktykowal? Na ile lat przed
Smiercia przestal praktykowaé¢? Czy pracowal

i

naukowo i w jakim kierunku (prace labora-
toryjne, prace kliniczne i t. p.)?7 Czy nalezal
do zrzeszen lekarskich (towarzystw, stowa-
rzyszen, zwiazkow) i jakich? Czy oprocz me-
dycyny nie poswiecal sie innym zawodom
i naukom (nauki historyczne, spoleczne, dzien-
nikarstwo, bibliotekarstwo 1 t. p.)? Czy pra-
cowal w instytucyach spolecznych (samorzad,
instytucye oSwiatowe, ekonomiczne 1 t. p.)?
Czy zajmowal sie czynnie polityka i czy cier-
pial za przekonania polityczne? Czy uprawial
sporty (wioslowanie, mys$liwstwo, gimnastyke
i t. p)2 Czy poza zawodem oddawal sie
sztukom pieknym (malarstwo, muzyka i t. é).)?
Czy kolekcyonowal i co mianowicie? Czy
pit (duzo, s$rednio, malo, wcale)? Czy palil
(duzo, s$rednio, malo, wcale)? Czy gral w
karty (duzo, $rednio, malo, wcale)? Czy obok
praktyki zajmowal posady platne i jakie?
lle przypuszczalnie rocznie zarabial na szczy-
cie praktyki? W jakim stosunku dochody je-
go rosly i malaly? Czy byl ubezpieczony?
Czy, umierajac, zostawil rodzinie majatek,
zdobyty praktyka (duzy, maly, nic nie zosta-
wil)? gzy obdarowal za zycia darowiznami
instytucye spoleczne i czy po $mierci_zosta-
wil zapisy na cele publiczne i jakie? Jakiego
byl zdrowia? Czy czesto zaprzestawal pra-
ktyki z powodu choroby? Na co przypu-
szczalnie zmarl? Czy nie pad! ofiarg zawodu?
Uwagi.

Przeglad bibliograficzny.

1. Sprawozdanie z dziatalnosci Wydzia-
tu Zdrowia publicznego i Urzedu zdrowia
Zarzadu m. stol., Warszawy w czasie od
1 stycznia do 1 lipca r. 1916. str. 60.

Wydzial zdrowia publicznego skladat sie
z Prezydyum 1) i Rady, do ktorej weszli
przedstawiciele réznych instytucyi spole-
cznych w ogolnej liczbie 32 os6b. Rada w
pelnym skladzie odbyla 5 posiedzen, na kto-
rych przewodniczacy informowal czlonkow
0 stanie sanitarnym miasta oraz przewodni-
czacy sekeyi, utworzonych przez wydzial,
zdawali sprawe 1 przedstawiali wnioski w kwe-
styach odnosnych. Komisye te byly nastepu-
jace: obywatelskich opiek sanitarnych, bada-
nia chleba, wody, mleka, warunkow szerzenia
si¢  tyfusu brzusznego, rozpowszechnienia
wskazan zdrowotnych. Prezydyum wydzialu
odbywalo posiedzenia codziennie lub po kil-
ka razy na tydzien, decydujac sprawy, doty-
czace gospodarki zakladow do Wydzialu na-
lezacych, budzetu, sprawozdan 1 zapomog
personelowi oraz wogéle sprawy, przedsta-
wiane Zarzydowi miasta do decyzyi. Nadto
prezydyum Wydzialu Iacznie z przewodnicza-
cym komisyi obyw. opick sanitarn. i przewo-
dniczacym komisyi hygieny przedmies¢, odby-

) Przewodniczgcym byl dr W. Meczkowski, a od
17 marca J, Baczkiewicz, zastepcg inz. E. Swida, dr
J. Polak—delegat zarzgdu miasta i p. A. Szymarski,
kierownik biura.

walo od czasu do czasu objazdy okre-
gow podmiejskich. Sprawy nadzoru sa-
nitarnego w miescie koncentrowaly sie w
Urzedzie Zdrowia, ktory dzialal w stalej la-
cznos$ci z prezydyum wydzialu.

Sklad Urzedu Zdrowia byl nastepu-
jacy: przewodniczacy-inspektor Urzedu Zdro-
wia dr J. Polak, prezydyum wydzialu zdro-
wia oraz asesor farmacyi, inspektor wetery-
naryi, przedstawiciele komisyi opiek sanitar-
nych, komisyi zdrowia na prawym brzegu
Wisly i przedmiesé i Milicyi. Urzad Zdrowia
odbyl 23 posiedzenia, na ktorych ogolem zde-
cydowané 1247 spraw. Znaczna wigkszosé
spraw odnosila sie do wykroczen sanitarnych.
Ale niezalezniec od tego zalatwiono znaczng
liczbe spraw ogolnych, tyczacych sie walki
z chorobami zakaznemi, nadzoru nad produ-
ktami spozywczymi i t. d.

W ubieglem potroczu wydatkowano na
potrzeby biezagce Wydzialu zdrowia publi-
cznego i podleglych mu instytucyil 50773 rb.,
a na utrzymanie personclu stuzbowego 76801
rb. Odezw wraz z protokulami wplynelo do
biura wydzialu 4180, wyszlo z biura 5463.
Zarzad miasta rozpatrzyl na swych posiedze-
niach w okresie sprawozdawczym spraw 307.

Instytucye podlegte Wydzialowi byly na-
stepujace: 1) zaklad dezynfekcyjny i palenia
$mieci, 2) dom izolacyjny, 3) pracownia che-
miczna, 4) pracownia bakteryologiczna, 5) za-
klad kapielowo-dezynfekcyjny na Pradze, 6)



domy izolacyjne podmiejskie, 7) 12 stacyi
szczepienia ospy na przedmies$ciach. W adne-
ksach znajdujemy sprawozdania z poszczegol-
nych komisyi Wydzialu zdrowia publicznego
i instytucyi jemu podleglych.

Najciekawsze sa dane cyfrowe, umie-
szczone na koncu sprawozdania. Tu sig uwy-
datnia bardzo intensywna dzialalno$¢ Wydzia-
lu zdrowia. Obywatelskie opicki sanitarne np.
w ubieglem poélroczu dokonaly ogledzin sani-
tarnych przez swoich czlonkéw 74956, liczba
doméw, sklepow, zakladow spozywczych do-
prowadzonych do porzadku na skutek zadan
Opieki wynosila 21359, liczba oséb, przedsta-
wionych do kar, byla 1382.

Lekarze sanitarni dokonali ogledzin
50788 razy. Pomoc dla ubogiej ludno-
§ci przedstawia sie w nastepujacych cyfrach:
otrzymano razem 16461 wezwan do chorych
w miescie, 4702—na przedmiesciach, udzielo-
no porad 20024 w miescie, 4785 — na prze-
dmiesciach. Zaklad dezynfekcyjny
miejski wykonal dezynfekcyi 4071 mieszkan,
zlozonych z 8097 ubikacyi na przestrzeni
726420 metrow szesciennych (w r. 1915 w 1
pélroczu 652991). Smieci spalono 299090 pu-
dow z 1963 posesyi. W domu izolacyj-
nym izolowano 4108 osob; przecietna dlugosé
pobytu jednej osoby wynosila §,29 dni. W
laboratoryum chemicznem miejskiem
zbadano 1613 produktow spozywczych, z kto-
rych 834 uznano za niezdatne do uzytku. W
pracowni bakteryologicznej wykonano 278
analiz (w tem wody studziennej 213). W za-
kladzie kapielowo-dezynfekcyjnym
na Pradze w maju i czerwcu wydano 1055
kapieli, oczyszczono ubran i bielizny ze 600
0s6b.

W dalszym ciggu znajdujemy tablice,
przedstawiajace liczby przypadkéw zasla-
bnieé na choroby zarazliwe wedlug okregow,
a takze wedlug wieku, plcii wyznain. Na oso-
bnej tablicy przedstawiono stosunek liczby
leczacych sie w szpitalach do ogdlnej liczby
chorych zakaznych w miescie i na przedmie-
sciach. Co do tyfusu plamistego, to na 2819
chorych znalazio sie w szpitalach 2711; tyfu-
su brzusznego bylo 1012 przypadkow wogole
a 749 w szpitalach, ospy ze 181—163 w szpi-
talach, szkarlatyny na 322—186 w szpitalu.

W koncu sprawozdania podano liste
1 adresy lekarzy sanitarnych, adresy biur
1 sklad obywatelskich opiek sanitarnych, oraz
stacye szczepienia ospy wraz z godzinami
przyjeé.

Jak widzimy, dzialalnos¢ Wydzialu zdro-
wia publicznego przedstawia sie bardzo po-
waznie, dzieki dobrej organizacyi, prawdzi-
wie obywatelskiej pracy prezydyow, komisyi
i wszystkich funkcyonaryuszéw. Ujawniente
tej dzialalnosci za pomoca dobrze wozonych
sprawozdan i tablic nalezy powitaé z uzna-
niem.

2. Dziatalno$¢é Komisyi rozpowszechnia-
nia wskazan zdrowotnych Zarzadu m. stol.
Warszawy za czas od dnia 20 stycznia
1915 roku do dnia 1 sierpnia 1016 z przed-
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mowa Dr J. Jaworskiego. Warszawa 1916
druk. syn. St. Niemiry. Str. 70.

Powolana do zycia przez Komitet Sani-
tarny Warszawski na poczatku 1915 r. Komi-
sya rozpowszechniania wskazan zdrowotnych 1)
funkcyonuje dotychczas, jako jeden z orga-
néw Sekecyi Zdrowia Publicznego zarzadu m.
stol. Warszawy. Dzialalnosé jej szla w trzech
kierunkach: 1) odczytowa, 2) wydawnicza, 3)
ogo6lno-dydaktyczna.

1. W okresie pomiedzy 1 marca a 10
maja 1915 urzadzono w roznych dzielnicach
10 odczytow, majacych za zadanie udzielenie
wskazowek zdrowotnych 1 uprzystepnienie
sposobow ochronienia sie od choréb zakaz-
nych, tudziez zwalczanie tychze chorob Ogé-
lem odczytow sluchalo 1502 osoby, z duza
przewaga kobiet (1126), We wrzesniu 1915
komisya zorganizowala szereg odczytow, prze-
znaczonych dla opiek sanitarnych 1 czlonkéow
komisaryatu. Byly to odczyty o zwalczaniu
i zapobieganiu dyzenteryi i cholery (T. Ko-
rzon) o dezynfekcyi (H. Koralewski), walka
z chorobami wenerycznemi (F. Malinowski).
Na poczatku stycznia 1916 w lokalu Tow.
Hygienicznego W. Knappe wyglosit 5 odczy-
tow ,O wplywie warunkéw wychowania na
rozwoj fizyczny milodziezy®. Odczyty cieszy-
ly sie duzem powodzeniem zwlaszcza u o-
chroniarek, ktore byly na te odczyty przez
Komisye zaproszone. W kwietniu A. Pula-
wski wyglosil odezyt ,Jak siebie i innych u-
chronié¢ od tyfusu plamistego“, w czerwcu J.
Bukowska ,0 pielegnowaniu niemowlat*. Wej-
Scie na te odczyty bylo bezplatnie.

2. W dziale wydawniczym Ko-
misya ukladala caly szereg (10) krotkich wska-
zan zdrowotnych, ktére w tysiacach egzem-
plarzy rozsylala do opiek sanitarnych, konsy-
storzy wszystkich wyznan, komisaryatéw mi-
licyi, szpitali i innych instytucyi obywatelskich.

Wiekszosé tych wydawnictw umieszczo-
na zostala w bramach domoéw. Procz tego
Komisya wydala: 1) broszure informacyjna pt.
nPiecza obywatelska nad zdrowotnoscia pu-
blicznag w naszej stolicy“, napisana przez pp.
Wacl. Babinskiego i Fr. Nowodworskiego, 2)
broszure A. Pulawskiego ,Pogadanka o trzech
tyfusach® i 3) zbior obowiazujacych przepisow
sanitarnych.

3. Dzialalno$é ogoélno-dydaktyczna Ko-,
misyl wyrazila sie w zamieszczaniu w pi-
smach komunikatow o wydawnictwach z dzie-
dziny sanitarnej (Pulawskiego, Zalewskiego,
Eichlera, Markiewicza, Palmirskiego, Korzona,
Jaworskiego). Komisya tworzyla przy kazdej
opiece sanitarnej male biblioteczki, skladajace
sie z popularnych dzietek tresci sanitarnej i
nabywala w tem celu po kilkadziesiat egzem-
plarzy wybranych przez si¢ ksiazeczek.

Do broszurki dolaczono aneksy, zawie-

1) Przewodniczacym Komisyi byl p. F. -Nowo-
dworski, a po jedo wyjezdzie dr J. Jaworski. Sekre-
tarzami pp. W. Babinski i W Mazurkiewicz, czlonka-
mi ks. J. Baczkiewicz, ks. M. Godlewski, dr L. Kar-
wacki, dr 1\? Roszkowski, pp. H. Kucharzewski i S.
Lilpop.
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rajace in extenso wskazowki i rady, o kto-
rych si¢ wspomina w tekscie.

Komisya w stopniu niemalym przyczyni-
fa sie do skutecznej walki z chorobami za-
kaznemi w naszem miescie i, jak stusznie mo-

GAZETA LEKARSKA.

- Gladstona, ze
isprawach sanitarnych
(Znlejsze,
tdawstwo*,
wi Dr Jaworski w przedmowie do sprawo-

zdania, potwierdzila prawde znanego aforyzmu
yJUswiadamianie w
jest wa-

prawo-

niz sanitarne

List do Redakcyi ,,Gazety Lekarskiej".

Szanowny Kolego Redaktorze!

W Ne 14 Gazety Lekarskiej ukazala sie
w Wiadomosciach biezacych wzmianka, doty-
czaca wniosku, zlozonego Radzic Miejskiej
przez Towarzystwo Medycyny Spolecznej, w
sprawie udzielania bezplatnie ubogiej ludno-
$ci m. Warszawy surowicy przeciwaoniczej.
Wzmianka ta w organie tak powaznym wy-
daje mi sie jakiems$ dziwnem a szkodliwem
nieporozumieniem. Szkodliwem, twierdze, gdyz
f{rzedostala sie do pism codziennych (patrz

uryer Warszawski z d. 28 wrze$nia) i wpro-
wadza w blad szeroka a malo uswiadomiona
publicznos$é.

We wzmiance czytamy, ze wniosek ten
ze stanowiska epidemiologicznego 1 dobra
chorych Gazeta uwaza za szkodliwy, gdyz
-ubodzy chorzy powinni leczyé sie w szpi-
talach, gdzie leczenie zapobiega zastrzyki-
waniu niepotrzebnemu w anginach niedyftery-
tycznych i pozwala przeprowadzaé leczenie su-
rowica larga mana... Wniosek Towarzystwa,
zmierzajacy do wyeliminowania chorych na
blonice z opieki szpitalnej przez dostarczanie
im $rodkow leczniczych do ku-
racyi wdomuy, odbiega jaskrawo od
elementarnych zasad profila-
ktyki lekarskiej.

Przedewszystkiem chodzi tu nie ,0 $r o-
dki lecznicze“ lecz o §rodek le-
czniczy, specyfik, powszechnie u-
znany zazbawczy wblonicy. Da-
lej, w istocie, chorzy na blonice powinni le-
czy¢ sie w szpitalu. Ale co robhi¢, jezeli cho-
rzy nie chcga (przymus szpitalny w blo-
nicy u nas nie istnieje) albo nie moga
(uboga matka z chorem na blonice niemowle-
ciem, majaca w domu jeszcze kilkoro dro-
bnych dzieci) leczy¢ sie w szpitalu. Nie przy-
puszczam ani na chwile, aby Redakcya uzna-
ta za mozliwe pozbawiaé¢ takich chorych $ro-

dka zbawczego, jakim jest surowica. Caly
swiat lekarski wie doskonale, ze surowica
przeciwblonicza powinna byé zastrzyknie-

ta jak najwczes$niej. Im pozniej
nastapilo zastrzykniegcie, tem
mniej mamy Szans uratowania
chorego. Wedlug danych Brauna (Deu-
tsche med. Woch. Ne 6, r. 1913) z chorych,
ktorym zastrzyknieto surowice po 36 godzi-
nach umiera 6%, po 2-ch dobach — 12%o, po
3-ch — 21%o, po 4-ch — 28%,. Kazdy lekarz
praktyk wie, ze czesto blonica przebiegu pod
postacia zwyklej angina lacunaris i\ w ra-
zach watpliwych; zdaniem najwybitniejszych
lekarzy (Marfan), lepiej jest zastrzyknaé suro-
wice w anginie, anizeli sp6zni¢ sie z zastrzy-

knieciem jej w blonicy. Cytowany DBraun,
nawet ,natarczywile ostrzega na mocy
licznych smutnych doswiadczenn przed uzale-
znianiem zastrzykiwania surowicy od wyni-
kow badania bakteryologicznego®.

Zreszta kazdy lekarz winien mie¢ pra-
wo w razach watpliwych stwierdzi¢ dyagno-
z¢ za pomocy badania bakteryologicznego w
pracowni miejskiej, jakto si¢ dzieje nie tylko
na Zachodzie, ale i u nas w Krakowie, gdzie
miejskie laboratoryum wykonywa badanie
bezplatne w roznych cierpieniach zakaznych,
jak blonica, tyfus, biegunka krwawa, gruzli-
cait d

Tymczasem lekarze szpitali dziecigcych
mogliby zacytowaé wiele przykladow, kiedy
matki zglaszaja sie do szpitala z gotowa dya-
gnoza blonicy, postawiona przed kilku godzi-
nami, a nawet dniami przez lckarza, ktory
nie mial surowicy pod reka, a chorzy lub ich
rodzice kupi¢ jej nie mieli za co. Niestety
czesto sa to przypadki spoéznione, korczace
sie $miercia.

W takich przypadkach zastrzyknigcie

~surowicy przeciwbloniczej, otrzymanej bez-
. platnie na koszt miasta, zastrzyknigcie doko-

nanc w razie potrzeby larga manu, uratowa-
loby zycie niejednego chorego dziecka. Nie
nalezy zapomina¢i o zapobiegawczym
wplywie surowicy. Surowica, za-
strzyknieta osobom z otoczenia chorego, chro-
ni od zarazenia na przeciag czasu od 2-ch do
6 tygodni, a nawet dluzej. Takie zastrzyknie-
cia zapobiegawcze obficie stosuja lekarze
francuscy i niemieccy, a cytowany Braun
przytacza pouczajace dane statystyczne, sta-
nowczo przemawiajace na korzys$é takiego
stosowama surowicy. Jako zasade nalezalo-
by przyja¢, ze dziccku u ktore-
gostwierdzono blonice, trzeba
przed odestaniem do szpitala,
azeby nie traci¢ drogiego cza-
su, zastrzyknaé w domu odpo-
wiednia porcye surowicy.

Temi zasadam kierowalo sie T-wo M.
S. stawiajac swéj wniosek; poglad ten po-
dzielito Kolo radnych lekarzy, w ktorego skia-
dzie widzimy tylko 3-ch czlonkow T. M. S,
poglad ten podzielili wszyscy radni miejscy,
jednomyslnie uchwalajac wniosek. Poglad ten
wreszeze musi podzieli¢  kazdy lekarz, ktory
patrzyl na $mier¢ chorych bloniczych z po-
wodu zbhyt poznego stosowania surowicy. Na-
wiasem nadmienie, zc w wielu miastach ame-
rykaniskich ubogim chorym daje si¢ bezpla-
tnie nietylko surowice, lecz 1 str;ykawkc do
jej zastrzykniecia. Nie ldzmy sie, Ze bloni-
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ca u nas zdarza sig¢ rzadko i ze przebiega :
i chorym juz przed laty byla bezplatnie u-

lekko. W roczniku statystycznym W. Grab-

skiego znajdujemy, ze w roku 1913 chorowa- ;
fo na blonice przeszlo 11 tysiecy, umarlo za$ !

przeszlo 2400 czyli 22%. A ile istnien lu- |
dzkich byloby uratowanych, gdyby surowica ‘
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przeciwblonicza byla dostepniejsza i ubogim

czielana.
Racz przyja¢, Szanowny Redaktorze, wy-
! razy wysokiego powazania
J. Szmurio.

ODPOWIEDZ

Autorem wzmianki, krytykuja‘cq uchwa-
le Tow. Med. Sp., jestem ja, uwazam przeto |
za sluszne wyreczy¢ redakcye w odpowiedzi
na list kol. Szmurly. Z przedostaniem sie
wzmianki tej do pisma codziennego nie mam
nic wspolnego, sadze jednak, ze skoro do
Il)‘asy codziennej przedostaja sie uchwaly

ow. M. Sp,, to moze pojawi¢ sig i krytyka
tych uchwal. Od stanowiska, zajetego wobec
projektu, zalezy, czy w uchwale, czy w kry-
tyce tkwi szkodliwosé i wprowadzanie w blad
niedos¢ uswiadomionej publicznosci. Mojem
zdaniem, szkodliwosé tkwi nie w krytyce.

Pozostajac dalej na gruncie argumentow
ad hominem, pozwole sobie przeciwstawié
jednomyslnej uchwale wniosku przez radnych
jednomyslina krytyke projektu przez czlonkow
,Gazety Lekarskiej*.

Za wybijanie drzwi otwartych uwazam
znaczna czes¢ listu kol. Szmurly, mianowicie
te zwroty, ktore staraja sie przekona¢ re-
dakcye, ze ubogim chorym na blonice nalezy
zastrzykiwaé surowice wczesnie i bezplatnie.
Sa to rzeczy tak znane, ze az traca banalnoscia,.

Na karb temperamentu polemicznego
klade nie dosé scisle cytaty z rzeczoncej
wzmianki, chociaz opatrzone podkresleniem
1 cudzyslowem: przez opuszczenie np. zwrotu
»Ww oplakanych warunkach hygienicznych* kol.
Szmurio skaza sens calego zdania. Ktos, kto
nie czytal tej wzmianki, méglby mie¢ zupelnie
falszywy sad o jej tresci istotner.

Punktem wyjscia do moich uwag byla
nie cheé pozbawienia surowicy chorych, lecz
1) ochrona otoczenia od zarazenia i 2) zape-
wnienie chorym opieki wlasciwej. Obydwie
te kwestye zasadnicze kol. Szmurlo w liscie
swym pomija. Wzmianki o dzialaniu surowicy
ochronnem nie moge uwazaé chyba za argu-
ment seryo, gdyz kol. Szmurlo dobrze wie,
ze zastrzykiwanie surowicy zdrowemu oto-
czeniu chorego w praktyce jest niewykonalne,
a moze i szkodliwe (uczulenie).

Co sie tyczy leczenia w szpitalu, to kol.
Szmurlo uwaza je teoretycznic za wskazane,
ale w zastosowaniu praktycznem widzi bardzo
duzo trudnosci. Ja osobiscie jestem odmien-
nego zdania: szeroka popularyzacye tej tezy,
ze tylko szpital daje gwarancye najskuteczniej-
szego leczenia blonicy, uwazalbym za bardziej
fortunna uchwale Tow. Med. Sp., niz Zadanie
pieniedzy od miasta na kupno surowicy. Go-
dze sie jednak, ze w praktyce zyciowej mo-
ze sie tak wydarzyé, 1z chory zadna miarg
nie moze pcdda¢ sig leczeniu szpitalnemu.
Otéz i w tym wypadku nie mumy potrzeby
rozdzieraé¢ szat, ani zwracaé¢ sie do miasta

o kredyt specynlny, gdyz posiadamy organi-

‘; zacye lekarzy sanitarnych, ktorzy dostarczaja

ludnosci ubogleJ zaré6wno pomwocy, jak i $ro-
dkow lekarskich, a w ich rzedzie i surowicy,
bezplatnie. Zatem albo pomoc lekarzy sani-

. tarnych  jest wadliwa, i naleizy ja zreformo-

waé, albo to, czego dowiedzial sie kol. Szmur-
lo od lekarzy szpitali dziecigcych, pochodzi
z czasOw dawniejszych. :

Nie bede sie tu zastanawial, czy blonica
jest unas taka plaga, jak twierdzi kol. Szmur-
fo ‘na mocy danych statystycznych;, wiemy
dobrze, ze statystyka choréb w Warszawie
zawiera duzo danych bl¢dnych, statystyka zas,
zbierana na prowincyi, musi by¢ z natury rze-
czy bardzo daleka od rzeczywistosci, Twier-
dze tylko, ze wziecie w opieke specyalng je-
dyncj blonicy jest dziwnie jednostronne, a
sposob, w jaki ta opieka ma sie urzeczywi-
stnia¢, jest szkodliwy, oczywiscie nie przez
fakt dostarczema surowicy potrzebujacemu,
jak mi to imputuje kol. Szmurlo, lecz przez
narazanic zdrowia wsp()lmieszkaﬁcéw w loka-
lach ciasnych, gdzie niema mowy o przestrze-
ganiu zasad hygieny.

Jako lekarz szkolny, kol. ‘Szmurlo wie
dobrze, ze istnieje przymus nieucze¢szczania
do szkoly, stosowany zaréwno wzgledem
tych, co przebyli blonice, jak i wzgledem
otoczenia chorych. Dlaczego w danym przy-
padku przechodzi tak lekko nad sprawa po-
krewng u dziatwy ubogiej, nie umiem sobie
wytlomaczyé nalezycie. Prawodawstwo nasze
nie zna przymusu szpitalnego, jednak w pe-
wnej kategoryi chorob zakaznych przymus
ten istnieje, tak jak wprowadzony zostal dro-
ga nakazu wladz okupacyjnych przymus
szczepienia ospy. Osobiscie jestem przeci-
whnikiem przymusu w sprawach leczenia sie,
sadze jednak, Ze i bez przymusu takt i per-
swazya lekarza moga skloni¢ matke do odda-
nia dziecka do szpitala, jezeli przekona sie
ja, ze leczenie domowe blonicy jest polsro-
dkiem !). Mam wiec sluszne powody mnie-
maé, ze leczenie surowica w domu bedzie
czynmklem, odciagajacym chorych od jedy-
nego miejsca dla nich wlasciwego, to jest od
szpitala.

Stoimy wiec wobec takiego faktu: mia-
sto utrzymuje oddzialy dla blonicy w szpita-
lach, a réwnoczesnie, wydatkujac pieniadze
na leczenie surowica w domu, sprzyja ponie-
kad temu, ze chorzy z oddzialéow nie korzy-
staja, a, przebywajac w domu, moga zarazad
otoczenie. Przeznaczajac pewien budzet na

1 Nic wystawiam sobie jednak, aby wiele ma-
tek po zastrzyknigciu surowicy w domu zgdodzilo sie
odda¢ dziecko na oddzial szpitainy.
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$rodki lekarskie dla ubogiej ludnosci, a wiec ' odciagajace chorych od szpitala, jest poétsro-
i na surowice, miasto rownoczes$nie stwarza | dkiem, szkodliwym ze stanowiska epidemio-
kredyt specyalny na surowice. QOczywiscie, . log1c‘7nego
suma jest drobna, ale moznaby ja zuzy¢ z | Dewiza nasza powinno by¢ obecnie nie
wiekszym pozytkiem dla biednej ludnosciidla ltylko salus aegroti suprema lexr esfo, lecz
miasta, |1 salus civitatis suprema lex esto.
Reasumu]ac pozostaje w dalszym ciagu ‘ Leon Karwackt.
przy zdaniu, ze leczenie domowe btlonicy,

Wiadomosei biezace.

— W Krakowie staraniem Akademii Umiejetno-
§ci wydano Illtom Anatomii opisowej, opraco-
wany podlug materyatu, pozostawionego przez zmarle-
go prof. Bochenka. Tom ten obejmuje otrze-
wne i system krwiono§ny. Niebawem ma sie roz-
poczgé druk nowego wydania tomu I, ktérego w

powierzanie obowiazkéw aptekarza siostrom mitosier-
dzia, ktére przeciez, pomimo swych dobrych checi, nie
sa o tyle wykwallhkowane by mogty samodzielnie
prowadzié apteki w sposéb, odpowiadajacy dzisiej-
szym wymaganiom. Jezeli przeprowadzenie refor-
my powyziszej, w zasadzie niewatpliwie pozadanej,
handlu ksiegarskim niema juz zupeinie, nie byloby w warunkach dzisiejszycli mozliwe, to
— Komisya rczdziatu maki i chleba nadeslala | w kazdym razie uwazalibyémy za jaknajbardziej
do pism codziennych komunikat, w ktérym zwra- . wskazane zorganizowanie odpowiednich kurséw far-
ca sie do lekarzy z pro$ba o ogledniejsze wydawanie | maceutycznych uzupelniajacych dla siéstr milosier-
$wiadectw na prawo otrzymywania chleba ! dzia, ktére dzisiajprowadza apteki szpitalne.
pszennego, przeznaczonego wylacznie dla oséb — Z polecenia Zarzadu Cywilnego przy General-
ciezko, obloznie chorych, oraz oséb w wieku pode- | Gubernatorze rozestat Inspektor Zdrowia
sztym. Komunikat ten zostal wydrukowany w pi- | do wszystkich lekarzy okélnik z zapytaniem,
smach, co bedzie mialo prawdopodobnie ten dobry ; czy kto$ z nich nie zyczy sobie objaé jakiej$ cywilnej
skutek, ze z jednej strony zmniejszy sie niepomier- ' posady rzadowej lekarskiej (np. lekarza powiatowe-
nie duza liczba petentéw, zwracajacych sie¢ do le- | go, miejskiego i t. p.). Dla kandydatéw maja byé
karzy z usilnemi proSbami o wydawanie zaswiad- ' urzadzone zima czterotygodniowe kursa przygoto-
czen, z drugiej za§ strony stanowi¢ bedzie dla | wawcze. Przypominamy, ze sprawa ta zajmowalo si¢
lekarzy obrone przeciwko zadariom, najczeSciej nie | przed rokiemWarsz. Towarzystwo Lekarskie, ktére
usprawiedliwionym istotng potrzeba. ulozylo szczegolowy program takich kurséw 1 oddalo
— Dowiadujemy sie, iz w Zarzadzie szpitali po- : im do rozporzadzenia swoja pracowni¢. Z powodu
wstal zamiar powierzenia kierownictwa ; dalszych wypadkéw wojennych projekt ten nie mégt
aptek w wiekszych szpitalach warszawskich pro- ; byé urzeczywistniony.
wizorom farma cyi,jak to juz oddawna ma miejsce ! NADESLANDO,
w szpitalu starozakonnych, w szpitalu §-go Lazarza i w 1. Leon Karwacki. O podziale kretkéw go-
szpitalu na Pokornej. Zamiar ten ze wszech miar go- | raczki powrotnej. Odb. ze sprawozdan z pos. Towarz.
dzien jest uznania, poniewaz uwazamy za anomalie ' nauk. warsz. Warszawa 1916.

NEKROLOGIA.

Prof. Vincenz Czerny, zalozyciel Heidelberskiego Instytutu do badan nad rakiem,
znakomity chirurg, zmarl w Heidelbergu 3 b. m., w 74 r. zycia.

TRESC NUMERU.
Str. Str.
| Przeglqd bibliograficeny. 1. Sprawozdanie z dzia-
chowaniem 'sig¢ przytarczyc w przypadkach 1 talnosci Wydzialu Zdrowia publicznego i U-
powstawania zlogéw Waplennych w ustroju . rzgdu zdrowia Zarzgdu m, stol. Warszawy w
ludzkim . . . . 245 | czasie od 1 stycznia do 1 lipca r. 1916. 2.
|
[
!

Zdzistaw Tomaszewski. Badania nad za-

Notatka lekarsha. Bronisla WChrostowski. Dzialalnos¢ Komisyi rozpowszechniania wska-
Przypadek choroby Vaqueza (Polycythaemia : zan zdrowotnych Zarzadu m. stol. Warsza-
rubra. . . 250 wy za czas od dnia 20 stycznia 1915 roku do

Streszczenie sbiorowe. F. M. Wzmozenic przecxw- dnia 1 sierpnia 1916 z przedmowa Dr J Ja-

cial w surowicy w zastosowaniu do odczy- worskiego. Ocenil A. Pulawski. . . . 256
néw Widala i Wassermanna . . . 252 | List do Redakcyi , qzety Lekarskiej* . . . . . 258
Odcinek, Stanistaw Kopczynski. o) potrze- OdpoWledz . S o ¢
bie zbierania statystykl zaWodoWe] lekar- E Wiadontosci bzezqce .o e e ... 22060
skle) .o . . . 254 { Nekrolugia. . . . 260

RedaktorowxemDrA Puiawskl Dr W. Starkiewicz. Wydawca Dr W Szumlansk|

T Wszelkie artvkuty sa platne. Autorzy otrzymuja bezplatnie 25 odbitek.
Autorzy i sprawozdawcy proszeni sa o nadsytanie quoplsow czytelnych, plsanych badz recznie, badz na maszynie
po jednej stronie papleru iz pozostawuemem margmesu
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Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pélrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesarstwie i za granica: rocznie
rub. 8, péirocznie rub. 4, kwartainie rub. 2. Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytdw) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop 40.
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na stronach wewnetrznych oktadki kop 20. .
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i S-ka, Marszatkowska 130.

Rdmmlstracya (Marszalkowska 73) otwartaw dni powszedme od 10‘/2 do12-e]

Odblto czcionkami Drukarni W. Kraweczyiiski, E. Edert i J. Wieclawski. Zelazna 89, ’I‘el 188-70



11.
12.

13

14.

15.

16.

17.
18.
19.

20.

21.

111

Wydawnictwa Gazety Lekarskie].

Farmakologia, przeklad dziela profesoréw Nothnagel’a i Rosenbach’a Cena Rb. 6,
z przesylkg Rb. 6 kop. 50 (wyczerpane).

Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzielo oryginalne, opatrzone licznymi drzewo-
rytami w tekscie. Cena Rb. 3, z przesylkg Rb. 3 kop. 50.

Ksigga Pamiatkowa, wspolnemi sitami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro-
wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopiecioletnig rocznice mozol-
nej, a uzytecznej pracy obchodzgcemu, w ofierze zlozona przez wdzigcznych uczniow
i przyjaciél Jedo, wspotwlascicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).
Psychiabtr%a, przez D-ra Rothego. Dzielo orygdinalne. Cena Rb. 1 kop. 80, z prze-
syltka Rb. 2.

Grzybki chorobotwércze, napisal D-r Marpan fakowski. Dzielo oryginalne z 7

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia ogélna, ze szczegélnem uwzglednieniem choréb wewnetrznych. Odczyty

prof. E. A. Hoffmar’a (wyczerpane).

Nauka o chorobach narzadéw - trawienia, przez D-ra Mikolaja Rajchmana. Ce-

na Rb. 1, z przesytkg Rb. 1 kop. 50.

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewngtrznych. Dzielo oryginalne przez D-ra

Wiadystawa Biegariskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czestochowie (wyczerpane).

Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo orygdinalne przez Romana [asiriskiego. Cena

Rb. 3, z przesylkg Rb. 3 kop. 50.

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych, przez D-ra W/adyslawa Biegari-

skiego, lekarza szpitala N. M. P.w Czestochowie i ,Choroby gérnego odcinka

drég oddechowych* przez D-ra Alfreda Sokofowskiego ordynatora szpitala Sw. Du-

cha w Warszawie. Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie, ponownie

przez autor6w opracowane. Cena Rb. 5 kop. 50. Dla prenumeratoré6w Gaz. Lek.

cena znizona na Rb. 2 kop. 50, z przesylka rb. 3.

Histerya — Gilles de la Tourette — w opracowaniu A. Pulawskiego. Cena Rb. 2

kop. 70, z przesylka Rb. 3.

Wyktady o chorobach zakainych ostrych W/ Biegarskiego..

Tom pierwszy. Cena Rb. 4 kop. —, z przesylka Rb. 4 kop. 50.

Tom drugi. Cena Rb. 4 kop. 50, z przesylkg Rb. 5.

Wyktad choréb drég oddechowych przez D-ra 4. Sokolowskiego.

I. ~ Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-ma rysunkami w tekscie). Cena Rb. 2 kop. 40.
Cena w oprawie Rb. 2 kop. 80. Przes. k. 40.

II.  Choroby pluc. Cena Rb. 3, w oprawie Rb. 3 k. 50. Przes. k. 50.

IlI. Cz. 1. Choroby optucnej i érédpiersia. Cz. 2. Suchoty ptucne. Cena Rb. 5,
w oprawie Rb. 5 kop. 60. Przes. k. 6O.

Dyagnostyka anatomo-patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskiego, prosektora

Uniwers. Warszawskiego.

Cz. I. Klatka piersiowa. Cena Rb. 3, na papierze kredowanym Rb. 4. Przesyl-
ka kop 50.

Podrgcznik potoiznictwa dla lekarzy i studentow — G. Vogela w tlomaczeniu pol-

skiem Zweighbauma i Popiela, z 214 rysunkami w teks$cie. Cena Rb. 4, z przesylka

Rb. 4 kop. 50.

Metody badania i miejscowego leczenia choréb krtani przez D-ra 7. Heryn-
a, 250157 rysunkami w tekscie i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4, z przesylkg Rb. 4
op. 50.

Pisma z dziedziny nauk Iekarskich przez D-ra med. H. Nusbauma, z rysunkami w

tekscie. Cena rub. 2.50, z przesylka rub. 3.

Przepisy hygieniczne w chorobach zakaZnych. Przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.

Cena kop. 60, z przesylka kop. 75.

W sprawie organizacyi ogélnej Uniwersytetu, a Wydzialu Lekarskiego w szcze-

g6Inoséci przez Jozefa Brudzirskiego. Cena fkop. 80, z przesylkg rub. 1.

Wskazéwki do preparowania anatomicznego narzadéw wewnegtrznych przez prof.

Edwarda Lotha.

I. Krtan (z 3 rysunkami w tekscie). Cena Zlp. 2 gr. 20, przesylka 20 gr.

Il. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami w tekscie) Cena zlp. 5, przesylka zip. 1.

O wptywie hamujacym niektérych $rodkéw chemicznych na rozwdj lasecznikéw

gruzliczych na podlozu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa Bierna-

ckiego. Cena zlp. 5, przesylka zlp. 1.
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w plynie i w proszku (Balsam Methylii Salicylici comp.).
do przygotowania kapieli balsamicznych Uiywa si¢ w_artrytyzmie, reumatyzmie

poleca wlasnego wyrobu | i nerwobélach
! poleca wlasnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“ . Warszawskie Towarzystwo Akcyjne

|

Marszatkowska 23. : »sMOTOR“

%= ARTEKA K. WENDY ™%
[\ . [\
'\. - . L ]
o > 2
2 Surowiece i1 Szezepionki =
) . . . m
2 z Instytutu Tow. Naukowego Warszawskiego (dawniej d-ra Palmirskiego.) a
kS Dyfterytyczna, dyzenteryjna, streptokokowa, szkarlatynowa i szcze- D
o pionki przeciwszkarlatynowe. Podloza dla bakteryi. 2
(¢2]
% Nowe leki do uizycia wchodzace na skladzie. %
AN  Krakowskie Przedmiescie 45 NANNNNSNMNINNN
£ W Aptekach i Skladach Aptecznych!! -S;é
LE PRACOWNIA STERYLIZACYJNA 83
o D-ra BORZYMOWSKIEGO E
5 wprowadzila nastepujgce NOWOSCI: 598
52| 1) Gaze hygrosk., jodotorm, wioformowa, kseroform. w postaci paskéw: 5, 8, 10 i 12 ctm. {27&
2% | szer. i 5 m. dlug. 2) Kompresy przeciwzapalne, nasycone plynem Burowa. z ceratka: 10, aaL
;5] 201 30 ctm. kw. 3) Tampony z lintaneli (waty prasowanej). 4) Laminarye sterylizowang w zato- 3§:
%2 | pionych ampulkach po 4, 6, 8,10i 12 mm. $rednicy. 5) Gaze jodoformowa Diihrsena (do tampo- 253
£% | nowania). 6) Plyn do znieczulenia miejscowego N: 1 (0,5 nowokainy na 50 soli), Nt 2 (0,5 nowo- {53,
25 | kainy na 50). 7) 2%, nowokaina z adrenaling do rwania zebéw w ampulkach po 1.0. 8) Sameo- |~ _&
g€ | mydiace poduszeczki do mycia pola operacyjnego, potoznic i do kapieli po 10 szt. 9) Cieplo- 'éf%
&3 | mierze maksymalne skontrolowane i odkazajgce si¢ po uzyciu automatycznie za pomocg |T3°
2 umieszczonej w pochewce formaliny. §§
B Sktady Gtéwne: SPIESS CENTRALNY i Zarzad Pracowni (Chmielna Ne 62, Telet. 106-85). gg
Q §

INIEKGYE
STRYCHNINOW E:

o Triplex I, II, III“ Gessner — pudelko 36 ampulek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic.” Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10
Strichnin, nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.
Strychnin. nitr. 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. ’henol.
i wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egett, . Wiectawski, Zelazna 89, Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,




