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Prace oryginalne.

Dr. V\ﬁiggys’faw FUCH/S.
Gorgczka wotynska¥®).
Z Wojskowego Szpitala Inwalidzkiego Nr. 2. w Lucku.
Dowddca: Dr. Wiadystaw Fuchd. r

Wsrdd licznych Sfforych zakaznych, leczonych » ozpi-
talu wojskowym w tucku, znalazLsie tez szereg przypad
kéw gorgczki wotynskiej, badz to -w polgczeniu z innerni
chorobami, badz tez jako jedyna choroba danego osobnika
Poniewaz skutkiem nieznajomosci zarazka gorgczki wotyn-
skiej i trudnosci rozpoznawczych pewno$¢ rozpoznania nie-
jest zbyt wielka, przeto za podstawe przedstawionego zesta-
wienia przyjmuje jedynie 44 przypadkéw bardziej typowych
i wskutek tego niewatpliwych.

Obraz kliniczny przedstawia sie nastepujgco: choroba
rozpoczyna sie ,nagle podwyzka cieptoty (38-5—39'ff naj-
czesciej), poprzedzong zwykle na kilka godzin przedtem bo-
lem gtowy dos$¢ znacznego stopnia i ogOlnemi bdlami, okre-
Aanemi zwykle jako tamanie w kosciach, bél w tydKacli,
~nczasem w krzyzach. Do$¢ czesto towarzyszy podwyzce cie-
ptoty krotkotrwaly dreszcz' Nie nalezy jednak uwazaé¢ obja-
wow tych za pewne i w braku ich wyklucza¢ moznos$¢ go-
raczki wotynskiej. Najstalszym po podwyzce cieptoty obja-
wem jest bdl glowy, zdarzajacy sie w 64% przypadkdw.
Podkresli¢ jednak musze, ze wszelkie liczby i procenty,
ktére podaje, odnoszg sie do owych 44 niewatpliwych a dosé
typowych przypadkéw; gdybym za$ uwzglednial pozostate
przypadki mniej typowe lub gorzej obserwowane, a byto ich
przeszto 30, to stato$¢ objawdw bytaby jeszcze mniejsza,
a procenty jeszcze nizsze. Bole n6g — gtownie tydek i oko-
licy kosci goleniowej — podawane prawie przez wszystkich
autorow jako najst.alsze, wystepowaly tylko w 50°0 przy-
padkéw, mimo, ze lekarze, a nawet pielegniarki znali juz
ten objaw z praktyki roku 1920 i chorych zawsze on py-
tano. Doda¢ tu chce, ze podany przez autora niemieckiego —
nazwiska nie pamietam — objaw bolu przy ujeciu miesni
tydki w palce i odcigganiu ich od kosci goleniowej, by je
nastepnik szybkiem otwarciem palcéw pusci¢ w kierunku
kosci goleniowej, skonstatowatem raz jedyny, mimo badania
ponad 20 chorych kilkakrotnie i w rozmaitych dniach choroby.

Z innych objawdéw rzadkie byty bdle w krzyzach (30°/0),
bole rak (11°/0).

Siegngwszy, do opiséw goraczki wotynskiej, znajdujemy
réznorodno$¢ ogromna;, z niespostrzeganych przezemnie po-
daje Mosler bolesno$¢ ucisku na gatki oczne, Strong
nodnosi to samo wraz z oczoplagsem i zaczerwienieniem spo-
jowek w 95°/c. Bol goleni i tydek byt przedmiotem licznych
bardzo dociekan, czesto$¢ jego waha sie u autoréw od 60 do
100°0. Opierajac sie na doswiadczeniu Stronga i wlasnem,
uwazam objaw ten za zalezny od warunkéw, w jakich chory
jirzebywal; najczeSciej objaw ten pojawia sie na 2-gi — 3-ci
dzien choroby lub tez w drugim ataku dopiero; p6zne od-
danie do szpitala, chodzenie w poczatku choroby, przemo-
kniecie i przemarzniecie n6g usposabiajg w znacznym stopniu.

Wyglad chorych przy zaczerwienieniu twarzy podczas
pierwszego ataku dobry, na skdrze ani na btonach S$luzo-
wych zmian zadnych nie zauwazono, jedynie u 2 chorych
(4*5°/0) wystgpita lekka opryszczka wargowa. W plucach nie
stwierdzono zmian zadnych; mimo siluego wsrod chorych
procentu cierpigcych na lekkie zapalenie oskrzeli (29.5), nie
stawiam tego zupetnie na karb gorgczki wotynskiej, jedynie
na bardzo niedostateczne w tucku i okolicy pomieszczenie
i umundurowanie zoinierzy, .embardziej, ze i przebieg tych
spraw z ich szybkiem polepszaniem si¢ w szpitalu zadnego
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zwigzku z atakami gorgczki wotyriskiej nie wykazywat. Jesz
eze bardziej przemawia za wytgczeniem z obrazu klinicznego
goraczki wolynskiej zaatakowania narzadu oddechowego to,
ze na 8 przypadkow, zasztych w szpitalu samym, czy to
u chorych czy personalu, a obserwowanych od poczatku
choroby, nie -bylo ani jednego przypadku komplikacji ze
strony narzgadu oddechowego. i :

Serce w granicach normalnych, tony7 czyste, tetno na
0g0i przyspieszone stosownie do cieptoty, raz jeden tylko
zauwazono do$¢ wybitne przyspieszenie tetna; niestety musze
przyzna¢, ze z powodu trudnosci w otrzymywaniu' pisSmien-
nictwa nie byla nam jeszcze znana obserwacja Stiihmera
0 przySpieszeniu tetna i zastepczych jej atakach za araki
goraczki, zwiaszcza w 5-tym i 6-tym tygodniu choroby,
skutkiem tego nie zwracano moze na ten punkt dostatecznie
uwagi.

PiiCchudzgo do icli jir/.cwOdu pOiimuiuwegu, trudliu
tutaj wyraznie sie wypowiedzie¢, wystepowanie objawow ta-
kich zdarza sie w gorgczce wotynskiej, nie jest jednak cze
ste; bdl gardta na poczatku choroby pojawiat sie w 7°J0
przypadkow, raz jeden nawet polgczony z opuchnieciem gru-
czotéw zuchwowych i szyjnych; jezyk $rednio oblozony byt
czesty (20*5°/0), inne komplikacje prawie nie pojawialy sie
zupetnie, jak biegunki (475°/0), zo6ttaczka (2.3°/0). Ze strony
aparatu moczo-ptciowego raz wystgpit lekki $lad biatkomoczu,
raz ostabiajace chorego zmazy.

Sledziona byta we wszystkich prawie przypadkach nie-
znacznie powiekszona, stwierdzalna jedynie wypukiem; sil-
niejsze powiekszenie, stabo macalne, nie bolesne jednak, wy-
stepowato jedynie w 13-6%, raz jeden tylko potgczone z bo-
lesnoscig tak S$ledziony, jak i powiekszonej watroby — byt
to przypadek jedyny, potgczony z zo6itaczka.

Rzadko wspominane przez autoréw poty mogau jednak
wystepowac przy spadkach cieptoty (4.5%).

Z powyzszych danych widzimy, ze, uwzgledniajgc cho¢
nieco stalsze dwa objawy, przekraczajgce w mojern zesta-
wieniu 50°%, — a to bdl glowy (64%) i bdle w nogach
1w tydkach (50%) — mamy w nich niepewng bardzo pod-
stawe do rozpoznania. Jedynie' przebieg choroby o jej pe-
rjodyeznych nasileniach i typowa krzywa gorgczki dajg mo-
znos$¢, po sumiennem wykluczeniu innych choréb, sprecyzo-
wat .ia rozpoznania. W przebiegu podkreslic nalezy krotko
trwatos¢ ataku, 24—36 godzin; na 44 przypadkoéw, t. zn.
120 do 140 atakow, tylko 4 razy przekracza jeden z nich
te norme.

Bole ustepujg w przerwach miedzy atakami prawie zu-
petnie, jedynie lekkie »obolenie« nég pozostaje i powoduje
lenistwo chorych do wszelkich, a zwilaszcza szybkich ruchdéw
Chorzy tacy »taza«, sa nudni, wymagajac}”’, w przeciwien-
stwie do innych ozdrowiencow" nie pragng szybkiego wyj-
§cia ze szpitala, nie mogac jednak przytem poda¢ zadnych
zdecydowanych oznak trwajgcej jeszcze choroby, czasem juz
po Kilkunastodniowym okresie bezgorgczkowym.

Jedng z charakterystycznych cech gorgczki wotynskiej
sq ataki zastepcze. Na 5-ty lub ;6-ty dzien po ostatnim
ataku nie pojawia sie podwyzka cieptoty lub tez jest tak
krotkotrwata, ze umyka 2- lub 3-krotnemu mierzeniu dzien-
nemu, za to wystepuje atak bolu gtowy, nog, krzyzoéw, po-
taczony z gorszem znacznie samopoczuciem chorego. Atak
taki mija po 20—36 godzinach, a na 10-ty dzien (od po-
przedniego ataku normalnego z podwyzkg cieptoty) pojawia
sie ewentualnie normalny atak z gorgczka.

Ataki te zastepcze oraz obecnos$¢ schorzen nietypowych,
nieregularnych, w ktérych wogéle trudno méwic o "wyraznych
atakach, utrudniajg bardzo zestawienie tabeli czestosci ata-
kowi do tego doda jeszcze nalezy (trudne wydostanie ana-
mnezy od zoinierzy naszych, prawie zupeiny brak wspot-
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piaoy ze strony elearzy oddzialowych; te tez powody skia-
niajg mie do zaznaczenia, ze ponizsza tabela nie jest zbyt
doktadna :

2 ataki 21.1% cliorycn,
3 ataki 34.2% chor.ycli,
4 ataki 21.1% chorycji,
5 atakow 1(1.% chorych,
fi atakow n3'nchorych,
. 7 atakéw 5.2% chorych,
8 atakow 2'.g%RHtJoryota,

ponadto jeden chory przebyt 10 atakow.

Cechgj ktorg sie przy rozpoznawaniu “oraczki wolyn-
wslciej czesto kierowatem, byt obraz krwi chorego. Giowny
nacisk kladtem tu na procentowe obliczenie biatych ciatek
krwi, gdyz zadnych wybitnych zmian w obrazie ciatek czer-
wonych nie spotykatem ani tez zadnych wyraZznie uchwytnych
zmian iloSciowych czy to ciatek czerwonych, czy tez biatych.
Stad tez zwracatlem uwage jedynie na procentowy rozkiad
leukocytow . obojetnochtonnych, eozynochtonnych, tucznych,
limfocytow i wielkich jednojadrzastych; ufatwiatlo mi to
znacznie prace, okazato sie praktycznem a zupeinie wystar-
czajgcem bez wdawania sie w dalsze kwalifikacje ciatek
i rozbijanie ich na drobniejsze grupy, do dzisiejszego dnia
tak zawziecie kwestjonowane wzajemnie przez hematologéw.

Opisywanej przez licznych autoréw, zwiaszcza niemie-
ckich, hyperleukocytozy obojetnochtonnej statej przed i pod-
czas ataku, ktdra po ataku ustepuje miejsca limfocytozie,
nie stwierdzitem; wahania pewne, nawet w zblizonym kie-
runku, sg, ale niestate i niezbyt wyrazne.

Jedynie ilos¢ wielkich jednojadrzastych jest w prze-
biegu goraczki wotynskiej stale zwiekszona i to do$¢ znacz-
nie, gdyz np. z badania 15 podstawowych chorych, u Kkto-
rych spostrzegania te zaczatem, 1 raz tylko mamy 4-5°c,
1 — 8B°0, 8-10 do’l5%, 3 — 15 do 20%, 1 — po-
nad 20%.

Zdaniem mojem nalezy stanuwozu (Mhaa krwi badaé
we wszystkich przypadkach, nasuwajgcych mozliwo$é goraczki
wotynskiej, fjdorgczka o typie remisyjnym, falowym wraz
z obrazem krwi o stosunku okoto 55]% obojetnochtonnych
leukocytéow, do!80°/0 limfocytéw przy ilosci wielkich" jedno-
jadrzastyeh ponad 8%, zwykle do 12—14% przemawia bar-
dzo za mozliwos$cig goragczki wotynskiej. Choroby o mozli-
wym bardzo podobnym obrazie krwi zimnica, dur po-
wrotny tatwo wykluczy¢ mozna przez drobnowidzowe
rozpatrzenie krwi; grupe tyfusowo-paratyfusowg wyklucza
brak leukopenji i mononukleozy, inny przebieg choroby i krzy-
wej cieptoty. Zblizony obraz daje jedynie nie zdarzajgca sie
u nas prawie zupetnie »Dengue«; tu rozpoznanie w nietypo-
wych przypadkach obu chor6b moze byé nawet bardzo tru-
dne; lecz og6tem w piSmiennictwie naszem okresu wojen-
nego nie spotkatem innych przypadkéw ponad 8 przypadkéw
tej choroby, spostrzeganych przezemnie, a w catej literatu-
rze niemieckiej lat 1915—1918 znalaztem kilka przypadkow
na Wotyniu Dra Ludwiga z armji niemieckiej.

Stad tez uwazam liczbe wyzszg ponad 8% wielkich
jednojadrzastych, przy stosunku obojetnochtonnych do lim-
focytow 55% : 30%, za wybitnie przemawiajagca za rozpo-
znaniem »gorgczka wotynska«" naturalnie po uprzedniem wy-
kluczeniu zimnicy, tyfusu powrotnego i Dengue’i. Co do za-
rzutu nieuwzglednienia zimnicy utajonej, to musze przyznac,
ze pomytki wobec czestosci zimnicy u nas mogtyby sie zda-
rza¢, lecz procz gorgczki chroni tu od bledéw zaznaczona
zawsze nawet w zimnicy utajonej silna zmiana w obrazie
ciatek czerwonych: anisocytoza, basofilja, silna odnowa,
dla troche bardziej z zimnicg obeznanego hematologa zawsze
do odkrycia, najtatwiej w grubej kropli. Zmian tych
w gorgczce wotyniskiej brak zupeiny.

Przechodze.teraz do najwazniejszego punktu rozpo-
znawczego, do krzywej cieptoty. Poniewaz' krzywa ta, ktorej
przykitady od najbardziej typowych do zupetnie atypowych
przedstawiam, odpowiada naogot nietylko przebiegowi samej
cieptoty, ale tez i nasileniu wszelkich innych objawéw cho-
robowych, przeto z przyktadéw tych widac¢. odrazu, zp nie
nalezy wedle wzoru Jungmanna, og6lnie zresztg przez
Niemcow samych skrytykowanego, stwarzaé¢ typéw chorobo-
wych gorgczki wotynskiej, gdyz typowy jest wiasnie jej aty-
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powy, kapry$ny przebieg, i to nietylko w poszczeg6lnych
przypadkach jednej epidemji, ale nawet u tego samego cho-
rego w przebiegu atakéw. Doswiadczenia amerykanskie wyy
kazaty, ze nawet czysty szczep gorgczki wotynskiej, doswiad-
czalnie przeszczepiany z jednego ochotnika na drugiego, mie-
watl najrozmaitsze postacie przy stosunkowo jednolitej jakosci
poddawanych do$wiadczeniom ochotnikdw. Naogdt sg prawie
wszyscy autorowie zgodni co do .charakteru krzywej cieptoty;
krotko tez podam jej cechy: kroétkie,, 36 godzin nigdy nie
przekraczajace, podwyzki cieptoty, szczyty ich ostre, dwu-
lub tréjzebne czasami, z do$¢ glebokiemi wcieciami; prze-
cietnie 4 dni miedzy atakami, od czasu tego dos$¢ czeste od-
chylenia o 1 dzien, a wiec napad nastepny na 4-ty lub 6-ty
dzien, odchylenia te jednak nie zachowuja sie, jak przy zi-
mnicy — anteponens i postponens — lecz przeciwnie, tak,
ze sie rdéznice wyréwnujg i trzeci atak pojawia sie np. do-
ktadnie 10-go dnia po pierwszym ataku, podczas gdy drugi
byt na 6-ty dzien.

W licznych przypadkach podwyzki cieptoty, w dals/.j cli
zwiaszcza napadach, sg tak krotkie i niskie, ze tylko dokia-
dne spostrzeganie cieptoty utatwia rozpoznanie, zwyzki wy-
noszg tylko kilka dziesigtych czesci stopnia, ale pojawiajg
sie regularnie co 5-ty dzien.

Pozostaje jeszcze do omOwienia t. zw. (wedle Jung-
mann a) typ tyfoidalny gorgczki wotynskiej; przykiady takie
podaje w zatgczonych tablicach." Typ ten stanowi przedmiot
sporu trudny do rozstrzygniecia — czy sg to rzeczywiscie
ciezkie przypadki gorgczki wotynskiej, czy tez lekkie prze-
biegi duru brzusznego iub ktérego$s z duréow rzekomych
u ludzi szczepionych. Wyodrebnianie tego typu spotkato sie
naog6ét z duzg krytyka nawet juz u Niemcéw; dos$¢ znacznie
poderwaty ich znaczenie badania Seeligera, ktdory w bar-
dzo znacznej odsetce wykazywat po injekcji nukleinianow we
krwi chorych tych zarazki duru brzusznego Ilub duréw rze-
komych. Badania innych autoréw, ujemne tak co do wyho-
dowania zarazkow, jak réwniez co do préb aglutynacyjnycli,
popierajg znow mozliwos$¢ takiego typu goraczki wotynskiej.
Rozstrzygniecie moze nastgpi¢ tu jedynie na drodze doswiad-
czalnej ; dotychczasowe badania nie dajg dostatecznej pod-
stawy do uznania tegotypu Chordb. za goraczke  wotynska
bez komplikacji lub pobocznej drugie:, infekcji. Zalgczona ta
bela krzywychJcieptoty chorych, zakazonych doswiadczalnie,
obejmuje wiasnie te przypadki, wybrane ze wszystkich mi
dostepnych, ktére sie najwiecej zblizyty do t. zw. typu ty-
foidalnego; nie odpowiadajg one zbytnio temu typowi. Ta-
bela ta jest réwnoczesnie dowodem, ze przebieg choroljy,
mniej lub bardziej typowy, nie zalezy od
A. T. Daty zakazony zostat szczepemchorego o lekkim
i mato typowym przebiegu, V. Schaeffer szczepem cho-
rego o typowym przebiegu paroxyzmalnym, D. P. Turner
szczepem chorego o wyliitnie wyraznym przebiegu paroxy-
zmalnym i znacznie silniejszym.

Fig. 1

Mam wrazenie, ze nietylko Werner
nazywajac na jednym z niemieckich zjazdéw

miat stusznosé,
leka.skicli go

szczepu,gdyz np.
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raczke wotynska wygodnym garnkiem, do uuorego wrzucano
wszystko, z czem nie wiedziano, co zrobi¢*' ale w dodatku

Fig. 3.

nikt ze wspomnianych autoréw nie analizowat gorgczki wo
lyAskiej z punktu widzenia jej podobieAstwa do zimnicy
mimo tak duzego nawet stopnia tego podobienistwa. Ponie-

FULSKA GAZETA LEKARSKA

c25

3. ze wywiady i przebieg choroby u niektérych cho-
rych nasuwa przypuszczenie, ze goraczka wolyffika moze/
bym podobnie utajona, jak zimnica, wybucha¢ za$§ po obni-
zeniu odpornosci; organizmu skutkiem przebycia innej cho-
roby zakaznej ;

4. ze wobec powyzszego nie nalezatoby tak pochopnie
zalicza¢ do gorgczki wotynskiej form o przebiegu t. zw ty#
foidalnym, lecz zapatrywac sie¢ na nie krytyczniej, podejrze-
waé ewentualng infekcje mieszang i w kazdym razie starac
sie' wszelkiemi $rodkami, stojagcemi do rozporzadzenia, po-
stawi¢ rozpoznanie choroby wik}ajgcej obraz.

Przechodze teraz do sprawy leczenia: otz whbrew
wszelkim twierdzeniom, tak licznym w piSmiennictwie, ' nie®
ma jednak zadnego S$rodka leczniczego dla tej choroby7.
Z symptomatycznego za$ leczenia najwieksze znaczenie ma
piramidon w dawkach po 0'3 g, ktéry zmniejsza boéle pra-
wie zawsze. Rokowanie jes“hrader pomysine, gdyz zejscia
$miertelnego nie znamy7 wogole ; tylko pod wzgledem szyb-
kosci powrotu do zdrowia jest ono. gorsze, przecietnie trwa
choroba 18—22 dni, pobyt- w szpitalu jednak zotnierzy
przediuzat sie nieraz poza 4 tygodnie z powodu powolnego
zdrowienia; zdarzajg sie jednak i przypadki uporczydve, wi-
dziatem raz jeden o 10 napadach, inni przypadki trwajgcgl
od 6 miesiecy do 19.

Zmian statych ani
wofyrnska nie zostawia.

Przechodzac dalepidemjologji gorgczki wotyniskiej chce
zaznaczy®, ze wszystkie przypadki spostrzegane przezemnie
bydy badane drohnowidz.owo, nietylko w preparatach rozcig-
ganych, ale i w grubych kroplach (metoda Rossa), barwio
nych tak Mansonem jak i Giemsg. Ani razu zadnego drobno-
ustroju nie znalaztem. Jedynie na podstawie badan doswiad
czalnych Amerykandw (Strong), Anglikow (Mc Ne e), oraz
nielicznych niemieckich (W erner, Benzler, Striso-
wer), mozna stwierdzi¢, iz:

zarazek znajduje sie we krwi chorego gtéwnie przed
i podczas ataku, czasem tez miedzy7 atakami, ale rzadko
i wtedy w znacznie zmniejszonej ilosci ;

zarazek znajduje sie- w osoczu krwi i w ciatkach bia-
tych, w ciatkach czerwonych tylko dlatego, ze wymycie: ich

tez odpornosci po sobie gorgczka

takie, by je pozbawi¢ zupeinie S$ladow osocza, jest nie-
mozliwe ;

zarazek znajduje sie takze w moczu i plwocinach
chorego,

zarazek moze by¢ przenoszony7 przez wszy7 i powodo-

waz ponadto nie znamy dla goraczki wotyrskiej zadnego N WaC zakazenia,ta droga; goraczka wybucha w 14—30 dni

Srodka leczniczego ani profilaktycznego, a trwanie jej bywa
czesto dos$¢ diugie, mozna wiec $miato z duzern bardzo pra-
wdopodobieAstwem przyjaé, ze znaczna czes$¢ w»tyfoidalnycli«
gorgczek wotynskich byta rzeczwwistemi, bardzo lekkiemi
durami brzusznemi, rzekomemi lub nawet osutkowemi u cho-
rych na gorgczke wolyniskg utajong; cate Kresy wschodnie,
to kraj goraczki wotynskiej i zimnicjf, jesli wiec u 240 cho-
rych na czerwonke w 1920 roku po przebyciu jej u i wy-,
buchla zimnica, skutkiem obnizenia odpornosci nagle uja-
wniona, to podobnie moze si¢ rzecz mie¢ i, w napadach go-
raczki wotynskiej po durach nawet lekkich. Nie nalezy tez
zapomina¢ o ogromnej ilosci form poronnych goraczki wo-
tyniskiej, zwilaszcza u ludzi odporniejszych; postacie takie
pozostajg nierozpoznane i nieleczone, dopiero po obnizeniu
odpornosci przebyciem innej choroby wystepuig ostre atak
typowej gorgczki wotynskiej, umozliwiajgcej rozpoznanie,
fPilniejsze spostrzeganie, doktadne wywiady, lepsza orjenta-
¢ja, prawie zupetnie dzi$ jeszcze nie istniejgca, co do okolic
statej goraczki wotynskiej, wykrytyby znaczng ilos¢ miesza-
nych infekcyj i wyjasnity sprawe »typu tyfoidaluego«.

Streszczajgc swe wywody o typie tyfoidalnym, chciat-
bym podnies¢:
1. ze badania Eksperymentalne nie daty ani razu

goigczki wotynskiej typu tyfoidalnego z pdzniejszem przej-
Sciem w typ paroxyzmalny;

2. ze niektére badania, np. Sa-eligera, wykazaty po
wstrzykiwaniach nukleinianéw obecnos$¢ zarazkéw duru brzusz-
nego lub duréw rzekomych we krwi takich chorych ;

po ukaszeniu przez wesz zakazonag.

Szereg dosSwiadczen, wykonanych na osiemdziesieciu-
kilku ochotnikach armji amerykanskiej, pozwolity7 ustali¢
powyzsze dane oraz dalsze, podane ponizej. Nie udato sie
jednak wyjasni¢, w jaki sposéb wesz zakaza — czy przez
swe narzady ssaco-klujgce (jak Anopheles w zimnicy), czy
tez skutkiem zanieczyszczenia skdry chorego jakotez swych
narzadéw téujaco-ssacych wlasnend odchodami, zawieraja-
cemi w baiklzo znacznych ilosciach zarazki gorgczki wotyn-
skiej. W doswiadczeniach wykonanych tak, ze wszy zakazone
dostawaty7 sie jedynie wiszaco od dotu db t'skéryr osobnika,
ktérego Inialy7 zakazi¢, zakazenie osiggnieto, ale po 'dtugim
bardzo okresie wyhfgania, co mogtoby by¢ wskaznikiem bardzo
matej ilosci zarazkdw; poniewaz kontrole doswiadczen
tych wykazaty, ze na skorze zakazonych w ten sposdb oso-
bnikow zawsze mozna byio znalezé grudki odchodéw wszy,
przeto pytania wyzej wspomnianego nie rozstrzygnieto.

Dalej udato sie stwierdzi¢, ze okresy7 wydegania trwajg
przy7 zakazeniu: przez’wstrzykniecie krwi chorego, pobranej
przed lub podczas ataku, 5—7 dni; przez wstrzykniecie krwi
chorego, pobranej miedzy atakami, 13—20 dni; przez ukg-
szenie wszy7 zakazonej 14—30 dni; przez wecieranie w skore
ochotnikéw centryfugatu moczu ,chorych 6—30 dni ? przez
wcieranie w skdre ochotnikébw plwociny chorych 8 dni (1
dosw.); przez wecieranie w skore ochotnikéw roztartych od-
chodow wsf.y zakazonych 7—9 dni

Przy poréwnaniu najszybszwli sposobow' zakazeniu wi-
dzimy, ze jednak ilos¢ zarazkow’we krwi chorego w najwie-
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kszej posocznicy nie jest wieksza od ilosci w kale za-
kazonej, prawdopodobnie nawet mniejsza, gdyz ilosci krwi

azyte byly wieksze niz, ilosci rozcieranych odchodéw wszy.

, Pozatem stwierdzono : wesz staje sie zakazng dopiero
po 4—10 dniach od karmienia krwig chorego; mozliwy
i prawdopodobny jest cykl rozwojowy we wszy; wesz po-
zostaje zakazng 10—13 dni; zarazek na gnidy nie przecho-
dzi; chory po 100 dniach od ostatniego ataku nie jest juz
zakazny; ' zarazek, a conajmniej te jego stadja, jakie znaj-
dujg sie w moczu chorego i w odchodach wszy zakazonej,
jest ultramikroskopowy i przesgczalny przez saczki Cham-
berlanda L; zarazek jest do$¢ wytrzymaty, gdyz zabijajg go
.dopiero temperatury 70° C w atmosferze wilgotnej po 30-
minutowem dziataniu, 60° C przez 30 minut ostabia, lecz nie
zabija.

- Co do punktu o cyklu rozwojowym we wszy, to na-
suwa mi sie przypuszczenie, ze 4—10 dni stanowi czas po-
trzebny na przedostanie si¢ zarazka do jelit, rozmnozenie
sie tam i pojawienie sie w odchodach, nie cata wiec wesz

bytaby zakazna, lecz tylko jej przewod pokarmowy i jego
zawartosc.
Przechodzac teraz na podstawie poznanych wiasnie,

,a dodwiadczeniami stwierdzonych danych o- przenoszeniu za-
razka gorgczki wotynskiej do wyjasnienia historji epidemiji,
widzimy, ze nie wystarczajag te dane do zupetnego wyttuma-
czenia powstawania i szerzenia sie gorgczki wotynskiej. Caly
szereg obserwowanych epidemij powstawal miedzy majem
ma pazdziernikiem (przeciwnie wiec jak dur osutkowy, sze-
rzacy sie w zimie), dalej gorgczka wotynska szerzyta sie
nie kompanjami i bataljonami, lecz putkami,, mimo rozrzu-
cenia ich na wigkszych przestrzeniach; szerzenie ~sie duru
osutkowego wygladato zupetnie inaczej. Bardzo uderzajgca
jest statystyka mych 40 przypadkow; w zimie 1920)21, gdy
miatem szpital caty (300 *t6zek) przepetniony chorymi na
dur osutkowy i powrotny, stwierdzitem 4 przypadki gorgczki

wotynskiej w grudniu, styczniu i marcu. W kwietniu, gdy
dur osutkowy znikt zupelnie, a powrotnego znalazto sie
w szpitalu ledwo Kkilka, liczba gorgczki wolynskiej skoczyta

na 19 przypadkéw, w maju 6, w czerwcu 9, czyli tacznie
w IlI. kwartale 1921 r. 34 przypadkow; pézniej w lipcu
i sierpniu juz tylko 2 przypadki. Roztozenie przypadkéw na
oddzialty byto rozbite na malutkie grupki — jedyng wyzszg
cyfre 13 ehorych w kwietniu < data kompanja, pracujgca
przy budowie mostu w bagnistej okolicy. Spadek w lipcu
i sierpniu tlumaczy sie odejSciem oddziatow.

W szpitalu samym, w czasie najwiekszego przepetnie-
nia i najgorszych warunkéw liigjenicznych, t. zn.
1921, zdarzajg sie skutkiem tegoz 3 przypadki zakazenia sie
personatu durem osutkowym, i to zawsze w czeSci jego naj-
bardziej narazonej izbie przyje¢ i pierwszej sali obser-
wacyjnej — (z tego dwa spowodowane falszywie wystawio
nemi Swiadectwami P. T. Cz. K. odpornosci na dur osut-
kowy), potem poprawiajg sie stosunki znacznie skutkiem
zmniejszenia sie obtozenia i remontu; od kwietnia do lipca
zdarza sie jednak 8 przypadkow przeniesienia gorgczki wo-
tynskiej, gtéwnie na baraku zakaznym i w salach mieszkali
parterowych, w gtdwnym gmachu na pietrach i u personatu
na pietrze mieszkajgcego ani jednego przypadku. Pod wzgle-
dem za$ mozliwosci wszy, ktérych nie znaleziono w szpitalu
nigdy z wyjatkiem jednego jedynego razu w styczniu na
wspomnianej sali obserwacyjnej, najczySciejszy byt wihasnie
ten barak zakazny, na ktérym bylo najwiecej przeniesien
goraczki wotynskiej. Chorzy przybywali nan z sali obserwa-
cyjnej po powtérnej kapieli i kontroli.

Mozliwy jest nastepujacy poglad na epidemjologje go-
raczki wotynskiej: Choroba ta, tak pod wzgledem epidemjo-
logicznym, jak i klinicznym, zblizona do zimnicy, panuje
endemicznie na Wolyniu. Przenoszona jest przez komary
i przez wszy; przez te ostatnie jedynie drogg ich przewodu
pokarmowego i odchodéw; zakazenie nastepuje: 1. przez uka-
szenie komara niewiadomego jeszcze gatunku lub gatunkéw
lub 2. przez rozgniecenie wszy i wtarcie zawartych w niej
zarazkdw w skore, lub 3. przez uszkodzenie naskérka (n. p.
drapaniem), zanieczyszczonego odchodami wszy zakazonej.
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Wojna, giomadzac olbrzymie masy ludzi zawszouych
w ciasnych skupieniach, stworzyta jedyne w swym rodzaju
masowe doswiadczenie przenoszenia zarazka gorgczki wotyn-
skiej nie normalng jego droga, a przez wszy; udziat jednak —
moze i niezbyt znaczny w niektérych wybuchach wojen-
nych — komaréw w roznoszeniu zarazka goraczki wotyn-
skiej umozliwit to dziwne roztozenie epidemji, majacej byc
powodowang jedynie przez wszy, podobnie jak dur osutkowy,
a tak od rozktadu duru osutkowego innej; roznice widzimy
w obu kierunkach, i w rozdziale wedle oddziatdbw i odcin-
kéw i w porach roku. Skuteczno$¢ odwszenia ttumaczy albo
pora roku albo okolica, powodujgca brak komaroéw; wybu
cliy za$ marcowe i kwietniowe, wczesne pojawienie sie ko-
maréw, ktére przezimowaly w stajniach, oborach, wychod-
kach, z nastaniem za$ pierwszych cieptych dni wylatujg, jak
to miato miejsce np. w marcu 1919 r. na oddziele wewnetrz-
nym Szpitala okregowego w Przemys$lu, gdzie pojawity sie
pierwsze przypadki (nie recydywy) zimnicy i komary wi-
dlisza, ztowione w korytarzu tego oddziatu.

Naturalnie hipoteza ta stanowi¢ moze jedynie podstawe
do dalszych badan doswiadczalnych. Sprawa za$ zaznajomie-
nia szerszego ogoétu lekarskiego, tak wojskowego jak i cy-
wilnego, ma donioste znaczenie; dla pierwszych z powodu
nasilenia i strat, jakie choroba ta moze powodowac¢ (Il er-
ringham podaje dla arrnji angielskiej we Flandrji 200.000
przypadkow i utrate okoto 8 milionéw dni stuzby), dla dru-
gich ze wzgledu na prawdopodobng wielka ilo$¢ przypadkéw
gorgczki wotynskiej na Kresach wschodnich, brak odpor-
nosci po przebyciu jej i skutkiem tego recydywy, mozliwos¢
utajonej gorgczki wotynskiej i wystgpienia jej jako kompli-
kacji po obnizeniu odpornosci skutkiem przebycia innej
choroby.

S pisu piSmiennictwa nie podaje ze wzgledu na brak
miejsca; niemieckie piSmiennictwo znajduje sie wP. Jung-
manna 7Jas Wolhynisehe Fieber, Berlin, 1919; angielskie
i amerykanskie w The Trencli Fever, Report of tlie Ameri-
can Red Cross Research Commission by Strong.

Objasnienie zataczonych krzywych cieptoty:

_Fig. 1L Przebieg typowy: 1 Skarzynski® Wtilerjun,
2. Niski Jozef. Przebieg atypowy: 3 Szymanski Jozef,
4. Trofimow Gregor (b jest dalszym ciggiem a).

Fig. 2 Doswiadczalnie wywotane: 5 V. Schaef-
fer, fi. Kuczynsky, 7. D. P. Turner,'8.”A. T. Daly, 9. maipa (b
jest dalszym ciggiem a). ) ) )

Fig. 3 Gorgczka wotynska jako powiktanie:;
10. Utanski, dur osutkowy, Weil-Felix silnie dodatni, U. P,oleeki
Michat, Paratyplius B ?, ag/lu_tynat_:ja do 1/600 dodatnia, Ty abd
i Para A stabo zaznacz., \Veil-Felix ujemny, 12. Jabtonski Sta-
nistaw, klinicznie dur brzuszny, aglutynacja 1/100 dodatnia,
Para A i B ujemne, Weil-Felix ujemny.

We wszystkich krzywych cieptota podawana dwa razy
dziennie.. . :

P. S. Wszelkie informacje i spotrzezenia, tyczace sie
gorgczki wotynskiej/prosze skierowywa¢ do Szpitala Okre-
gowego Nr. 2. w Chetmie lubelskim pod adresem autora.

Wiadystaw SZTEYNER, ordynator oddziatu. Warszawa.

O rzekomern przewlekiem zapaleniu wyrestka
robaczkowego *).
Z oddziatu chirurgicznego Il B. Szpitala Dziec. Jezus.
Przed laty 44 w podrecznikach patologji opisywano
jednostke patologiczng typhliti.s sterowali# i perityphlitU.

Choroba ta miata powstawaé skutkiem przezigbienia, urazu
lub zastoju katu w okreznicy. W kilka lat pdzniej dzieki
chirurgom, ktorzy zaczeli operowa¢ podobnych chorych,

ustalito sie zdanie, ze wszystkie podobne sprawy zalezg od
zapalenia wyrostka robaczkowego, zaczeto operowa¢ z po-
czatku tylko ropnie gtebokie, potem wycinano wyrostki,
lezagce w ropniu, w koncu zaczeto wycina¢é wyrostki robacz-
kowe na zimno, zapobiegawczo, aby usung¢ chorobe i unie-
mozliwi¢ nawroty.

Ustalit sie poglad, ze niema typhlitis ani pcrityphlitis,
jest tylko appendicifis i od niego zalezne wszystkie nastep-
cze dolegliwosci i powiktania. Koniecznos¢ operacyjnego lecze-

*) Rzecz czytana na posiedzeniu Warsz. Tow. lekarskiego
dnia 28. XI. 1922 '
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ula rozpowszechnita |ie nietylko miedzy chirurgami i inter-
nistami, ale nawet pos$réd publicznosci; nieraz sami pacjenci
przychodzili odrazu do chirurgéw, zadajgc operacji. Nastep-
nie okazato sie, ze niekiedy przy operacji znajdowano zmiauy
anatomiczne w wyrostku robaczkowym minimalne, tak zwang
appendicitis microscopim:' Co wiecej, niektérzy chorzy za-
ezeli po operacji skarzy¢ sie na podobne dolegliwosci, co
przed operacja. '
Przed 17 laty prof Dieulafoy ogtosit lekcje Klini-
czng, w ktoérej podat, ze widuje cate grupy takich chorych,
cperowanych bezskutecznie a cierpigcych wiasciwie na typ!dof\
colitis i leczacych sie z powoazeniem wodami alkalicznemi
Plombieres, gdzie nazywano ich >fies balafres de Plom-
bie,‘es (pietnowani bliznami). Od tego czasu zwrdGcitem baczna
uwage na wszystaie, zwiaszcza nietypowo przebiegajace, przy-
padki przewlektego zapalenia wyrostka robaczkowego, szcze-
goélnie te, ktdre przebiegaly bez gorgczki i wymiotéw, gdzie
byto wiecej objawéw podmiotowych, niz przedmiotowych.
'Istotnie przychodzi wielu chorych, ktorych jedynym objawem
jest b6l w punkcie Mac-Burney’a wielu lekarzy zada-
walata sie tym jedynym objawem, aby rozpoznaé¢ zapalenie
wyrostka robaczkowego i ewentualnie zaleca¢ operacje,
Zmienily sie tez bardzo. zasadniczo poglady na przy-
czyny i leczenie zaparcia stolca. Przed laty 30KDunin na-
pisat odczyt o zaparciu stolca i jego przyczynach i leczeniu,
praca ta cieszyla sie duzem uzuaniem i rozgtosem. W zwigzku
z dzisiejszym tematem przeczytalem ponownie te prace i prze-
konatem sie niestety, ze jego zapatrywania sg bardzo prze-
starzate. Mowigc 0 poglagdach Glenard’a pisze: »nie
"mogtem sie przekona¢, aby ktoskolwiek wykazat niezbicie, ze
istnieje zwigzek pomiedzy zaparciem i zmianami w potozeniu
kiszek. Jest to tylko przypuszczenie*. Dalej pisze »przeszkody
Jednak przez te zmiany (w potozeniu kiszek) stworzone,” nie
sq wiasciwie zadne i nie przewyzszajg bynajmniej tych, jakie
istniejg normalnie w zgieciach«. W kofcu przyznaje, ze, jezeli
wskutek zrostow nastapi zagiecie a z niemi i przeszkoda dla
krazenia katu, nie watpi, ze podobne rzeczy mogg sie zdarzy¢
tu i Owdzie, »ale tak wyjgtkowych przypadkév' nie mozna
rozcigga¢ na cafla patologje zaparcia*. Razem z Ewaldem
podnosi zarzut, ze tym teorjom Glenard’a brakuje malej
rzeczy .— sankcji anatomo-patologicznej. Naprézno szukat
owej cor-d(*i coUgue transiwrse, przy sekcjach, znaj towat
Najczesciej tukowate opuszczenie poprzeeznicy Kku spojeniu
tonowemu. W ogo6lnosci Dunin siara °ie uzasadni¢ dwie
liy$li, a mianowicie: 1) ze zaparcie stolca nie jest rzeczg tak
dla zdrowia szkodliwa, jak to dzi$ jeszcze powszechnie przyj-
muja, i 2) ze powstawania jego nie mozna wytlumaczy¢ statemi,
auatomicznemi zmianami,czy to w budowie, czy tez w potozeniu
kiszek. Dalej, ze najwazniejszym punktem w etjoJogji zaparcia sg
przypadiosci nerwowe. Nie bede rozstrzygal, czy taje wiele
Jest przypadkéw zaparcia pochodzenia nerwowego,, pozosta-
wiam to neuropatologom. Ale ze stanowiska chiruigicznego
jnoge powiedzie¢, ze w ostatnich latach z prac chirurgow
1 radjologéw, z licznych spostrzezeh i operacyj okazato sig,
ze wiasnie te opuszczenia Glenard’a, rozszerzenia i zrosty sg
Powodem ciezkich cierpieri, rozpoznawanych nieraz mylnie
jako zapalenia przewlekie wyrostka robaczkowego, ktore sie
nie dadzg usung¢ ani leczeniem og6lnem, ani lekami i ene-
mami, lecz jedynie przez mniejsze lub wieksze operacje.
Przytocze tu prace z roku 1909: Jackson ’a Membran&us
berii-olUis, lIsaacs’a Membranous perienteritis, oraz
Lan e’a operacyjne leczenie przewlektego zaparcia stolca,
ktére powtdrnie byto podane w tym roku w Pres$e imddcaU.
mlutor ten podaje, ze w ciezkich przypadkach zaparcia, za
ieznych od powaznych zmian w przebiegu okreznicy (mega-
" lon, meagaeoeeum, meyasiymoideum), nalezy wykonaé
) dynie skuteczng koiektomje polowiczg tj. wycinaé
°kreznice od jelita biodrowego do potowy poprzeeznicy lub
catkowitg do okreznicy miednicowej. Na ostatnim kongresie
chirurgéow francuskich Delageniere podaje 17 przypadkow
llegacolon, leczonych za pomocg kolektomji potowiczej i cal-
kowitej.

Autor ten powiada, ze niema przypaukdw wrodzonych
(nie wspomina o prawdziwej chorobie Hirscbhsprung ’a),
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sg tylko nabyte z powodu réznych przyczyn i chorob. Ra-
bere i Grekéw operowat megaeolon pelidnum w przy-
padkach ciezkich skretu przez sztuczne wpochwienie do od-
bytnicy i wyciecie przez odbyt.

We wszystkich nietypowych przypadkach przewlektego
zapalenia wyrostka robaczkowego nalezy wytaczyé przede-
wszystkiem rézne béle histeryczne, a zwiaszcza nerwobdle
$ciany brzusznej, o ktorych pisat Janowski w roku 1907
i 1917, Zze czasami punkty neuralgiezne w $cianie brzucha
sg umiejscowione w ten sposéb, ze na$ladujg nietypowe
przewlekte zapalenie wyrostka robaczkowego. W dawniejszych
pracach przytoczyt 6 przypadkéw, w ostatniej za$ pracy
stwierdzit 14 razy stanowczo i wyleczyt nerwobdl w skorze
w okolicy wyrostka robaczkowego, w ktorych chorzy (5 razy)
lub koiedzy (9 razy) przypuszczali zapalenie wyrostka ro
baczkowego. W pieciu z tych 14 przypadkéw dokonano wy-
ciecia wyrostka robaczkowego, poczem bdle nie tylko nie
zniuly, ale nawet sie ,obostrzyty i trwaty dlugo. Ostrzega
wiec o tern na zasadzie 20 przypadkéw, zaréwno chirurgéw,
jak i internistow.

Dalej nalezy wytaczyé poczathbwe okresy gruzucy wy-
rostka robaczkowego i Kkiszki $lepej, chociaz niektorzy lekarze
i tu zalecajg wczesng operacje, jednak na zasadzie osobistego
doswiadczenia nie przychylam sie do tego. Stosunkowo nie
rzadko rozpoznajg przewlekte zapalenie wyrostka robaczko-
wego, gdzie tego niema, lecz jest przewlekie zapalenie jajowo
doéw i jajnikow. Chore takie nieraz bezwiednie albo umysinie
zamilczajg o uplawach i innych dolegliwosciach ze strony
narzadéw piciowych, nieraz oburzajg sie na chirurga, gdyim
powie, ze to nie Kkiszka Slepa jest chora, lecz jajowody
Chociaz nie ulega watpliwosci, ze obie choroby istnie¢ moga
jednoczesnie:  zapalenie wyrostka i jajowodu. Jeden z fran-
cuskich autor6w nazwat to flirtoppeiidieulo-as nciiele.
Zapalenie zaczyna sie z jednego lub drugiego narzadu i {3-
czy sie w jedno pozrastane ognisko. Operowatem jeden przy-
padek, gdzie po usunieciu- wyrostka ze starych zrostow,
znalaztem gteboko potozony w miednicy lropien cuchngcy
z jajowodu i drenowatem przez brzuch i pochwe. W arugim
przypadku podobnym, ktory przebiegat przy otjawach nie-
droznosci jelit, znalaztem przy laparotomji, dokunanej w linji
Srodkowej, w przewidywaniu niezwyklych powiktan, kiab
kiszek pozlepianych z narzgdami piciowemi i wycigtlem twor
podtuzny, jak sie zdawato wyrostek robaczkowy, a dopiero
badanie drobnowidowe wykazato, ze byt to zmieniony zapal-
nie jajowdd. Zapalenie pecherzyka zoétciowego niekiedy moze
dawa¢ objawy podobne do zapalenia wyrostka robaczkowego,
zwiaszcza gdy bole i guz wyczuwasie los¢ nizko, nadto
obie choroby moga istnie¢ jednoczesnie. Takie przypadki
widywatem i operowatem niejednokrotnie, chore byty przy-
sylane z rozpoznaniem zaDalenia pecherzyka zoélciowego albo
zapalenia wyrostka robaczkowego lub bez rozpoznania, Nie-
kiedy byty oba cierpienia; w takim razie, dokonawszy wy-
ciecia wyrostka robaczkowego, rozszerzatem ciecie Jalagu-
riera ku gorze i wycinatem pecherzyk zétciowy z kamieniami.
Niektorzy chirurgowie amerykanscy radzg w przypadkach
niejasnych, watpliwych, robi¢ ciecie podtuzne na zewnetrznym
brzegu miesnia prostego brzucha, wycina¢ wyrostek robacz-
kowm, dalej pecherzyk zoiciowy, jezeli jeszcze sg pewne wska-
zO6wki na cierpienia dwunastnicy lub zolgdkowe, doda¢ po-
przeczne ciecie gérne i usunac zrosty, ewentualnie dokonac

gastroenterostomji. Cierpienia nerki prawej mogg niekiedy
dawac bolesne naoady, podobne do przewleklego zapalenia
wyrostka robaczkowego, a mianowicie kamienie nerkowe,

zapalenie miedniczek, poczatki zapalenia ropnego okotoner-
kowego. Dalej ruchoma nerka prawa, poczatki wodonercza,
béle przy ruchomej nerce, ktére uspokajajg sie niekiedy przy
noszeniu pasa, natomiast wszelki ucisk przy zapaleniu wy-
rostka robaczkowego bdle powieksza.

Przez pewien czas sadzone, ze niepomys$ine wyniki po
wycieciu wyrostka robaczkowego (rézne bdle i dolegi woscf)
zalezaly od nastepczo wytworzonych zrostéw, lecz doktadn jj-
sze badania, szczegdlnie radjologiczne, wykazaly, ze istnieje
szereg zmian anatomicznych w okreznicy, ktére wywotujg
podobne objawy, jak przewlekie zgpalenie wyrostka robacz-
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kowego, i nie moga ustgpi¢ po wycieciu samego wyrostka.
A wiec spostrzegaliSmy nieraz, ze przy operacji na miejscu
katnicy lezata bardzo nizko poprzecznica, ktérg trzeba bylo
odsung¢ wysoko ku gorze, aby dosta¢ sie do Kkatnicy i wy-
rostka robaczkowego. Nieiriedy okreznica wstepujgca byta
pofatdowana, jakby nie mogta sie pomiescic w swojem miej-
scu (elongaiio eoli). Wielokrotne badania radjologiczne
autorow, a zwilaszcza de Martela i Antoine’a (Les
fausse.9 appendicites), wykazaty, a operacje nastepcze po-
twierdzity nastepujace formy patologiczne, dajgce objawy
podobne do przewlektego zapalenia wyrostka robaczkowego:
1) Nienormalna ruchomos$¢ katnicy, jezeli mozna jg przesungé
na strony dalej niz na 10 cm; taka posta¢’ moze sprawiaé
rézne dolegliwosci przewlekte a nawet doprowadzi¢ do skre-
cenia katnicy (rohmlus coeci) i ostrych objawoéw niedroznosci
jelit, Takie przypadki operowatem pare razy. 2) Katnica
opadta (ptosis) ruchoma lub przyrosta i nieruchoma, czasem
opuszczajgca sie bardzo nisko do malej miednicy i rozpo-
znawana jako chorobowo zmieniony jajowod prawostronny.
3) Opadniecie zagiecia prawego okreznicy. 4) Catkowite
opadniecie okreznicy wstepujacej wraz z katnicg moze spo-
wodowa¢ nawet uciSuiecie dwunastnicy i objawy niedrozno-

§ci. 5) Okotookreznicza ‘btona Jackson’a (mesenteritis
membHincieea). 6) Zagiecie jelita biodrowego w poblizu
katnicy (L ane’skink); taki przypadek operowatem nie-

dawno, lecz jednocze$nie byly tez zrosty idace od wyrostka.
7) Zrosty okreznicy w zagieciu prawem. 8) Przyro$niecie
rownolegte okreznicy wstepujacej do poprzecznicy (en doubel
eanon de fusil), zwane tez chorobg Payer’a Nawet duze
opadniecie samej poprzecznicy moze dawa¢ objawy podobne
do zapalenia wyrostka robaczkowego, jak Swiadczy przypa-
dek niedawno operowany, gdzie przed operacjg na rentgeno-
gramie znalezliSmy duze opadniecie poprzecznicy, potwier-
dzone przy operacji. Za pomocg szwu skrocitem krezke
poprzecznmy, jednak po paru miesigcach chora zaczyna znow
narzeka¢ na dolegliwosci. Niekiedy rozszerzona i powiekszona
okreznica zagieta (A romanum) pomieszcza sie w prawym
dole biodrowym i dochodzi az do podzebrza. Nawet wpoch-
wienie biodrowo Icgtmcze lub wpoehwienie wyrostka robaczko-
wego prZj mowano za zwykle zapalenia 'wyrostka robaczko-
wego. Nakoniec mni ~sze guzy rakowe, gruczoty biodrowe
powiekszone dawaty pow6d do omyiek.

Chcac zatem rozpozna¢ dokiadnie przed operacjg po-
wyzej opisane zmiany w katnicy i okreznicy, powinien tchi-
rurg sam osobiscie w kazdym niejasnym lub nietypowym
przypadku, nie ograniczajgc sie na jednym rentgenogramie,
rozpatrze¢ na ekranie wielokrotnie po zastosowaniu mieszanki
barytowej po kilkunastu godzinach i kilkudziesieciu. Taka
radjoskopja w pofaczeniu z radjopalpacjg jest niezmiernie
pouczajgca. Niektorzy autorowie amerykanscy i Enriguez
radzg nadto robi¢ wielokrotne zdjecia eatemi serjami, szcze-
golnie przy rozpoznawaniu wrzodéw dwunastnicy.

Na zakonczenie przytocze jeszcze niektére dane liczbowe.
Gibson (1920) podaje 40% przypadkéw mewyleczonycli,
gdzie po operacji wyrostka robaczkowego pozostaty bole
i zaburzenia zolgdkowo-kiszkowe (Enriguez miat 25°0
operowanych Ihewyleczonych). Na 550 przypadkéw operowa-
nych z rozpoznaniem przewlektego zapalenia wyrostka ro-
baczKowego w 259 przypadkach byly wyniki wyborne, ale
badanie histologiczne wykazato tylko 85% wyrostkéw chorych,
patologicznie zmienionych; w 65 przypadkach wyniki zado-
walniajgee, jednak chorzy nie sg wyleczeni zupe'nie, skarzg
sie  na rozne dolegliwosci, zaparcie stolca, niestrawnos¢;
w 102 przypadkach wyniki sg zte, niema polepszenia przy
padtosci chorobowych, chociaz 63% tych wyrostkbw wycie-
tych byto patologicznie zmienionych; 106 przypadkéw wyniki
nieznane, 3 $mierci. Martel i Antoine na 134 przypad-
kow operowanych mieli: przewlekle zapalenie wyrostka ro-
baczkowego zwykie 34, appendicitis ehr. z obocznemi zmia-
nami 6, btona Jackson’a 4, zatamania i zrosty podwdjne
19, typhloeolitis 9, eoecalyid 4, katnica ruchoma 5, opad-
niecie kata prawego 5, opadnigecie catej okreznicy prawej 15,
z tych 5 z uci$nieciem dwunastnicy szyputkg krezki, pflAco-
litis superior 10, pericolitisi igiferior 14, L a ne’s kink 2,

rit~u3n.A UA&KIA 1jJIAANOAA

Nr? i9. 1923

skurcz jelit cienkich 2, (b,ptmUs post operalioitpni 5, wj,-.
iledc.oeedlis 2.

Prof. Dr. Kazimierz MAJEWSKI. , Krakow.

Mikroskopia zywych tkanek oka w Swietle lampy
szczelinowej Gullstranda.

Wedtug wyktadu, wygtoszonego w krakowskiem Towarzystwie
,Ickarsidecm dniu 13. grudnia 1922.

(Dokonczenie).

W ostatnich czasach biomikroskopja zrobita jeszcze
jeden krok naprzéd, a raczej nie naprzod a w gigb galkki
ocznej, zdobyto sie bowiem na uprzystepnienie badaniu drob-
nowidowemu juz nie tylko ciata szklistego, ale nawet samego
dna oka. Jak dotad, co prawda, mozno$¢ takiej mikrooftal-
moskopji ogranicza sie do Srodkowej czesci siatkowki i naczy-
nidwki tj. do piamki zo6tej i jej okolicy wraz z tarczg nerwu
wzrokowego. Ale i to juz jest zdobycz wielka. | tutaj nie mozna
sie obejs¢ bez owego zwierciadetka (ryc. 4. Z), ktére wpuszcza

Rycina 4.

do oka wigzke Swietlng tuz obok osi mikroskopu (M). | tutaj
konieczne jest uzycie szkietka nasadkowego (N), ktére przytozone
Scisle do rogowki, znosi niejako optycznie j j wypukig po-
wierzchnie i zastepuje ja swojg ptaskg powierzchnig przednia.
Stwarza ono w ten sposéb w oku badanem stan hypenne-
tropji narazo wysokiego stopnia, dzieki czemu o$wietlamy
i oglagdamy szczegéty dna oka (D) tak, jakby sie one znaj-
dowaty tuz za tylng povxierzchniaz sogzewki (Dj).

*

Przedstawiwszy tak w ogdlnikowych zarysach budowe
przyrzadéw i technike badania, zastandwny sie z kolei nad
tern, co nam daje mikroskopja in vivo w poréwnaniu z mi-
kroskopig zwyczajna, uzywang w histologji normalnej i w hi-
stopatologii i czem sie od niej odrdznia.

Pierwszg zasadniczg réznice znajdujemy niz w sposobie
oSwietlenia. W zwyktym mikroskopie Swiatto odbite od lusterka
przechodzi przez preparat, zanim padnie na soczewke objektywu.
Ogladamy zatem preparat diaskopijnie. Przeciwnie
Swiatto lampy szczelinowej rzucamy na oko badane z boku
pod mniejszym lub wiekszym katem do Kkierunku obserwacji
czyli do osi mikroskopu, do objektywu za$ dostaje sie Swiatto
od zywych tkanek oka odbite. To tez najlepiej widzimy te
czesci, ktére sa najmniej przezroczyste. Ogladamy zatem
tkanki zywe episkopijnie, przynajmniej przewaznie epi-
skopijnie. Wyjatkowo tylko, badajagc w tak zwanem ciemnem
polu, widzimy czeéci nieprzeZzroczyste, i malo przeZroczyste
jako plamy i cienie czarne, 'lub ciemne w S$wietle przepusz-
czonem, przy czem pamieta¢ nalezy, ze jest to oczywiscie
Swiatto rowniez odbite, ale odbite nie od tkanek oglgadanych,
lecz od tkanek gtebiej potozonych, na ktérych skupiusmy
ognisko lampy Gullstranda. Tkanki te, teczowka lub za
¢miona soczewka, odgrywajg tu te samg role, tylko o wiele
mniej doskonale, co lusterko umieszczone pod stolikiem mi-
kroskopu. W tych warunkach diaskopijnie oglagdane szczegdty
nabierajg zazwyczaj zabarwieniajzaleznego od barwy teczowki,
tak np. ztogi na tylnej S$cianie rogéwki widzimy w kolorze
z6ktomosieznym lub: brazowym, jezeli teczéwka jest piwna,
a w kolorze stalowoszarym. lub niebieskawym, jezeli teczowka
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jest niebieska. Tam, gdzie szczegdty zupetnie nieprzezroczyste
wystepujg jako plamy czarne, widzimy je w pdtcieniu zabar-
wionym odpowiednio do koloru teczOwdri.

W rogdwce wigzka Swietlna lampy Gullstranda
wycina niejako pryzmat jasno rozswietlony i ostro odcina-
jacy sie od ciemnego otoczenia. Rycina 5. przedstawia ksztatt
takiego pryzmatu. Powierzchnia a b
cd jest czedcig przedniej powierzchni
rogoéwki, powie, ichnia e f gh «ze
Scig tylnej powierzchni rogéwki, obie
za$ powierzchnie boczne e a g ¢
ibfdh sg optycznemi przekrojami
migzszu rogowkowego. Jezeli np. ba-
damy rogowke lewego oka i rzucamy
na nig Swiatto od skroni, wtedy
przekroj wykreskowany a e g c jest
baidziej dostepny badaniu, niz prze-
kréj b d i li, ktory jest przestoniety
rozjasnionym miazszem rogéwki, odbi-
jajacym duzo Swiatta. W obrebie tego
jasnego pryzmatu mozemy swobodnie
rozpatrywac czesci sktadowe rogowki,
widzimy system przestrzeni chton-
nych, nadajgcy calemu pryzmatowi
marniurkowanie biatawe na tle sza-
roniebieSkawem,  widzimy prostoli-
nijnie przebiegajace i widlasto rozga-
teziajgce sie, $niezno biate widkna
nerwowe, a przy , odpowiedniem
powiegkszeniu mozemy ogladaé w przypadkach patologicznych
cale mnostwo innych szczegdtow. Przekrdéj wykreskowany aec g
utatwia nadio znakomicie rozpoznanie umiejscowienia zaémien
«'ogowkofl ycli. Z trzech ciemnych plam, przedstawionych dla
Przyktadu w obrebie tego przekroju na ryc. 5., rozpoznajemy
odrazu, ze jedna odpowiada za¢mieniu powierzchownemu,
druga zaémieniu potozonemu w warstwach $rednich, a trzecia
zaémiemu w tylnej warstwie, najgtebszej. *

W dalszym ciggu wigzka szczelinowa, ktora rozswietlita
°P:sany pryzmat w rogéwce rzuca jasna, linijng smuge pio-
Yfowg na powierzchnie teczdwki. Miedzy rogéwkag a teczéwka
hiknie zupetnie wigzka $wietlna, o ile tylko ciecz wodna jest
PrzeZroczysta; w tym razie bowiem przednia komora stanowi
n.ejako préznie optyczna, jest przestrzenig optycznie pustg.
Mjstabsze jednak zmetnienie cieczy wodnej, czyto od przy-
mieszki krwi, czy od cialek wypocinowyeli, zdradza sie na-
tychmiast w Swietle lampy szczelinowej tem, ze wigzka
stvietlna staje sie widoczng i przeszywa, jakby jasna szpada,
Przednig komore od osSwietlonego przekroju rogdwki do owej
'miiijki ogniskowej na teczowce. Te jasng szpade widaé wtedy
doskonale takze gotem okiem bez mikroskopu. Jestto to samo
zjawisko, jakie spostrzegamy, gdy do ciemnego pokoi i wpada
Przez otwér w okiennicy, promied storica, w ktérym rozbty
skujg miljony pytkéw zawieszonych w powietrzu. Gdyby tych
Pytkow nie byto, gdyby powietrze bylo doskonale przezro-
czyste, czyli optycznie prdzne, tobySmy prawdopodobnie tego
snopu Swiatta wpadajgcego do ciemnej izby wca’e nie wi-
sieli. WidzielibySmy tylko jasny otwér w okiennicy i jasne
kotko na podtodze.

Dilugos¢ tej jasnej smugi miedzy oswietlonym przekro-
jem rogéwki a jasnym paskiem na teczéwce lub tez diugosé
przerwy we wigzce Swietlnej miedzy rogbéwka a teczéwka
"zglednie soczewka (jezeli ciecz wodna me jest zmetniona)
zalezy w prostym stosunku od gtekolcosci przedni.! komory
U danem miejscu. To tez, starajac sie o to, azeby wigzka
wietlna padata stale w tym samym kierunku np w kierunku
P bstopadtym do powierzchni teczéwki i przesuwajac ja po
@lej przedniej komorze, mozemy z wielkg doktadno$cig oce-
n‘a¢, niejako optycznie sondowaé w réznych miejscach jej
§fehokos¢.

Podobnie jak w rogoéwce wytwarza wigzka lampy szcze-
linowej i w prawidlowej soczewce jasne pasmo przebiegajgee
Jel przedniej torebki'az po tylng. Dopiero poza soczewka
s>buga sie urywa, poniewaz przednia cze$¢ ciata szklistego,
Przynajmniej tak zwane spctiium retroleninle; przedstawia
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znowu optyczng proznie. Dopiero glebsze czesci ciata szkli-
stego zawierajg sktadniki odbijajgce Swiatto, ale, aby je do-

siegng¢ lampg szczelinowg i mikroskopem, trzeba zastosowaé
osobng technike badania. Wiazka $wietlna (ryc. 6. L) prze-

Rycina.fi. 1

widtowym, cale mnostwo szczegotdw. Poniewaz uwidacznia
ona szereg powierzchni, rozdzielajgcych warstwy migzszu
soczewkowego o rozmaitych wspoétczynnikach zatamania, przeto
mozemy sie tym optycznym przekrojeni soczewki postugiwac
do okreslania potozenia zmian chorobowych, a wiec przede-
wszystkiem za¢mien. | tak na rycinie 6 widzimy, jak wigzka
Swietlna L, przechodzac przez catg grubos¢ soczewki, pokazuje
nam obie jej zewnetrzne powierzchnie, przednig i tylng (1
i 1), przednig i tylng powierzchnie jadra starczego (2 i 2),
a wreszcie przednig i tylng powierzchnie jadra embrjonalnego
(3 i 3). Wszystkie te powierzchnie wystepujg z migzszu so-
czewkowego wyrazniej dlatego, ze wiecej Swiatta odbijaja, niz
warstwy pomiedzy niemi potozone. ’

Pryzmatyczne wycinki, jakie o$wietla wigzka szczelinowa,
zwiaszcza w rogéwce i w soczewce, przypominajag nam po-
niekad nasze skrawki mikrotomowe. Przez stopniowe przesu-
wanie Swiatta wycinamy kolejno coraz to nowe przekroje
ontyczne rogéwki, wzglednie soczewki, co razem wytwarza
co$ w rodzaju serji skrawkoéw, ktére po kolei rozpatrujemy.
Roznica polega tylko na tem, ze skrawki mikroskopowe ogla-
damy na szkietku przedmiotowem w kierunku prostopadtym
do ich ptaszczyzny, a na nasze skrawki biomiskroskopowe pa-
trzymy z ukosa, a wiec w kierunku zgota niezwykiym.

W histologicznem badaniu barwienie komorek i tkanek
utatwia nam niezmiernie orjentacje i wydobywa mndstwo

szczeg6tow inaczej nie dostrzegalnych. Inna rzecz, czy nie
zmienia ono réwnoczes$nie stosunk6w strukturalnych. Prosze
sobie pomysle¢ np. preparat z ciala szklistego. Sadze, ze

zaden histolog niema najmniejszych ziudzerh co do tego, ze
proceder utrwalania i barwienia psuje i zmienia niestychanie
delikatng strukture tego misternego tworu anatomicznego.
Zywe tkanki oka ogladamy z reguly niezabarwione, ale tez
i niezmienione. Wiadomo jednak, ze i tutaj w pewnym za-
kresie istnieje mozno$¢ barwienia zywych komorek. W oku
listyce od dawna postugujemy sie fluorescehiag do wykazy-
wania na rogéwce ubytkéw nabtonaowych, ktdére sie barwig
pieknie zielono. Oczywiscie tak zabarwione miejsca mozemy
wygodnie rozpatrywac pod mikroskopem rogéwkowym w Swietle
lampy szczelinowej. Fluoresceing postugujemy sie takze przy
badaniu rogéwki w S$wietle szczelinowem przy nieuszkodzonym
nabtonku. Zabarwiamy mianowicie tylko wydzieline #zowa
przez zapuszczenie kropli rozczynu fiuoresceiny do worka
spojowkowego. Zabarwiona zielono warstewka ptynu na po
wierzchni rogowki pozwala nam wtedy doktadnie wyroznié¢
przednig powierzchnie owego oswietlonego pryzmatu wykro-
jonego w rogoéwce przez wigzke Swietlng, mianowicie po-
wierzchnie a b ¢ d. Wtedy i krawedZz a ¢ wymtepuje nad-
zwyczaj wyraznie, przez co i powierzchnia przekroju a e ¢ g
ostro sie ogranicza, z na tymto wiasnie przekroju, o ile jego
przednig granice wdzimy wyraZznie,- mozemy najlepiej rozpo
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zna¢ poiozenie co do gleookosci migzszowych zacmien
rogowki.

Do celéw Dio.nikroskopji za=tOoOwali w Ootatmcn cza
sach szwajcarscy badacze Kniisel i Vonwiller barwiki,

uzywane, o ile mi wiadomo, takze do badan biologicznych
i zoologicznych, mianowicie 1°/0 czerwien neutralng, i0°/0 bie-
kit blyszczacy (hien hrilla.it) i blekit metylenowy w roztwo-
rze 1°0. Rozczyny te zapuszcza sie do oka co dwie godziny.
Po 6 zakropleniach 1°/0 czerwieni neutralnej spojowka gatko-
wa, zwilaszcza po stronie nosowej, przybiera makroskopowo
odcien rézowy. Po dalszych 6 zakropleniach nabiera ona
barwy czerwonej. Pdzniej' barwi sie takze i nabtonek rogowki,
zwilaszcza w 2/3 dolnych czesciach. Wtedy mikroskop w Swietle
lampy Gullstranda wykazuje niezliczone czerwone wysepki,
ktore zaledwie dochodzg wielkosci krwinki czerwonej. Sg to
zabarwione komorki ~nabtonka rogéwkowego, jakotez po-
wierzchowne warstwy spojowki. Powszechnie uwaza sie zabar-
wieme jadra komorki za objaw $mierci komorki. Otoz przy
uzyciu silniejszych powiekszenn mozna tutaj znalez¢ poszcze-
gblne komorki z zabarwionem jadrem. Sg to komorki obu-
marte, *ztuszczajgce sie. Mamy zatem obraz fizjologicznej
odnowy nabtonka na powierzchni gatki ocznej. W przewaznej
atoli wiekszosci zabarwione sg tylko ciata komdrkowe, a jagdra
pozostajag bezbarwne, te zatem komoérki musimy uwazaé za
zywe. Szczegdllnie dobrze na rogéwce ludzi starszych barwi
sie nabtonek w obrebie tzw. tuku starczego.

Zapomocg biekitu metylenowego, ktéry podobnie jak
biekit blyszczacy barwi tkanki elektywnie, dajg sie wykazac
in vivo naczynia chtonne w spojowce i pieknie barwig sie
wiokna nerwowe, tak w spojowce, jak i w rogdwce, a takze
ich kolbkowate zakonczenia.

Zastosowanie takiej intrawitalnej metody barwienia
otwiera przed nami wdzieczne pole do badan z zakresu pa-
tologji ocznej, z gory bowiem mozna przewidywaé, ze tkanki
chorobowo zmienione bedg oKazywaly zmieniong, wzmozong
lub ostabiong barwliwo$¢ lub tez wieksze powinowactwo do
jednych, a stabsze do innych barwikéw.

Tu zwréci¢ nalezy uwage, ze nasze binokuiarne mi
Icroskopy, stuzace do ogtgdania zywych tkanek oka, dajg co
najwyzej 108-krotne linearne powiekszenie. Jest to co prawda
powiekszenie nie do pogardzenia i pozwala nam bardzo gte-
boko wnikng¢ w budowe prawidtowego oka i w histopato-
logje choréb ocznych, ale jest ono jeszcze bardzo skromne
w poréwnaniu z powiekszeniami, jakiemi przy pomocy immer-
sji postuguje sie nowoczesna liistologja i bakterjolOgja.

>onad wyzej wymienionemi rdznicami, jakie z natury
rzeczy zachodzg miedzy mikroskopowaniem \h vivo, a spo-
rzgdzaniem i oglagdaniem martwych barwionych preparatéw
mikroskopowych, g6ruje przedewszystkiem ta sama roznica,
jaka istnieje miedzy sekcjg zwilok, a klinicznem badaniem chorego.

Oko zywe jest w ciggtym ruchu. Nawet bardzo spo-
kojne osoby nie sag w stanie wstrzyma¢ sie od drobnych
ruchéw i drgnier,, mimo, te im polecamy drugiem okiem
wpatrywac¢ sie w pewien przedmiot np. w malg czerwong
lampke zarowa. W oku za$ porusza sie nieustannie teczdwka,
Zrenica zweza sie i rozszerza. Mikroskop wyolbrzymia wszyst-
kie te ruchy, powigksza ich szybkos$¢ i amplitude. Jesli sie
do tego doda mruzenie z powodu Swiatlowstretu i zaciskanie
powiek, ktore co chwata zastaniajg rogéwke rzesami, tzawie-
n.e, nieraz wydzieling, nitki $luzu sptywajace po oku, to
zrozumie¢ mozna, ze wszystko to razem utrudnia w wyso-
kim stopniu badanie, ktore nawet w najlepszych warunkach
jest dosy¢ mozolne, rcale nie ftatwiejsze od oftalmoskopji,
i wymaga dtugiego, technicznego przygotowania i wyszkolenia.

Zakres, w jakim mozemy stosowa¢ mikroskopje in vivo,
po szczeSliwem przezwyciezeniu wszystkich wyzej wymienio-
nych trudnosci, jest z natury rzeczy w pewnych Kierunkach
ciasniejszy, r jz zakres zwyczajnej mikroskopji histologicznej,
ale zato w rfinych kierunkach jest raczej obszerniejszy.

| tak, robi¢ skrawki, sporzadzaé preparaty i barwic
je mozemy tyhco z gatek ocznych wyjetych. W najciekaw-
szych przypadkach patologicznych, jesli oka nie mamy prawa
poswieci¢, zmuszeni jesteSmy wyrzec sie korzysci, jakie
nnm zapewnia' padanie mikroskopowe. Ale zato, skoro mamy,
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do dyspozycji enukieowane, to mozemy je bada¢ w ca
fosci, nie pomijajac zadnej jego czastki. Dla biomikroskopji
dostepne jest lkazde oko zywe. Wyjatek stanowig chyba
tylko przypadki bardzo silnego S$wiattowstretu, gdzie chory
nie moze znies¢ blasku skoncentrowanego S$wiatla lamp”
szczelinowej. Prdcz tego niekiedy zmuszeni jesteSmy bron
ztozy¢ wobec matych dzieci, ktore nie dadzg sie sktoni¢ do
spokojnego zachowania sie podczas badania. Poza tem kazde
oko zywe nadaje sie do mikroskopji w Swietle lampy szczeli-
nowej, ale zato nie jest ono w catosci dostepne badaniu.
Barjere nieprzekraczalng stanowi nieprzezroczysta, w Swietle
Gullstranda o$lepiajgco biata twardéwka, nieprzebitg zastone
tworzy teczéwka, czarng warstwg barwikowg podszyta. Oczy-
wiscie silne zaémienie rogoéwki lub soczewki, krew lub ropa
w przedniej komorze, to takze przeszkody uniemozliwiajgce
badanie czeSci glebszych. Badanie dna oka przy pomocy
szklanych nasadek Koeppego daje sie, jak wadomo, przepro-
wadzi¢ réwniez w ciasnych tylkc granicach.

o ko

vVogéle mozna powiedzie¢, ze mikroskopja zywego oka,
jakaolwiek moze nam oddac¢ nieocenione wustugi i bez prze-
sady stanowi w postepach okulistyki moze rownie potezny
krok naprzéd, jak wynalezienie przez ’Helmholiza wziernika
oczu ;go, to jednak nikomu na my$l nie przyjdzie twierdzic,
ze lampa szczelinowa moze zastgpi¢ lub wyrugowaé histolo-
giczne badanie wycietych tkanek. Przeciwnie musimy przy-
zna¢, ze mikroskopja in vivo odstania nam niejednokrotnie
obrazy niejasne i niezrozumiate, dajace sie w rézny sposéb
interpretowaé, stawig przed nami zagadki .lak, ze ola ich
rozwigzania b wamy zmuszeni ucieka¢ sig, gdzie tylko to
jest mozliwe, do histologicznego badania preparatow czyto
z tych samych, czy z analogicznych przypadkéw chorobo-
wych. Innym razem mikroskopja in vivo daje nam moznos$¢
kontrolowania i sprawdzania faktow poznanych droga badan
histologicznych. Jednem stowem biomikroskopja i histologja-
to dwie siostrzyce, ktore wcale nie rywalizujg ze sobg, lecz
sie poniekad uzupetniajag i wzajemnie sie wspomagajg

Interpretacja mikroskopowych obrazéw zywych tkanek
oka nie jest bynajmniej fatwa, wymaga ona osobnego do-
Swiadczenia i pewnego zasobu szczegdtowych wiadomosci, bez
ktérych nie fatwo ustrzec sie pomytek. WeZmy np. pod
uwage jedne tylko, co prawda kapitalng wtasnos¢ niektdrych
tkanek oka, mianowicie ich przezroczystos¢. Otdéz w Swietle
llampy szczelinowej i pod mikroskopem zauwazy¢ mozemy
ciekawe zjawisko, ze te czesci oka, ktére makroskopowo wy-
dajg sie nam bardzo przezroczyste.ni, jak rogéwka, soczewka,
ciato szkliste, w znacznem powiekszeniu i w silnem Swietle
szczelinowem odbijajg tak duzag ilos¢ promieni, ze robi to
wrazenie do$¢ wysyconego zaémienia ich migzszu. Prawidtowa
rogbwka wyglada w Swiele lampy Gullstranda prawie tak,
jak sie dla gotego oka przedstawia Kkeratitis parcnehyma-
tosd\ Naodwrot inne tkanki, jak np. spojowka lub wierzchnie
warstwy teczdwki, ktére dla nieuzbrojonego oka wydajg sie
nieprzezroczyste lub mato przezroczyste, przy silnych powieksze-
niach, w Swietle Gullstranda, nabierajg dziwnej przejrzystosci
i nadspodziewanie pozwalajg do pewnego stopnia wejrze¢
w glebiej potozone tkanki. Chocby juz z tego powodu trzeba
sie mie¢ na lIpacznosci, aby obrazéw biomikroskopowych nie
interpretowacé btednie.

Przedewszystkiem trzeba sobie z gory powiedzie¢, ze
mikroskopja zywego oka nie moze by¢ jedyng ani gtdwng
podstawg djagnostyki okulistycznej, a jest tylko jej udosko-
naleniem i bardzo cennem uzupetnieniem. Niebezpieczng by-
toby rzeczg chorego, ktéry sie do nas zgtasza, prowadzic¢
odrazu do lampy szczelinowej i chcie¢ w jej Swietle pod mi-
kroskopem rozpozna¢ ;chorobe. Niejednokrotnie moze sie
nam uda¢, ze poznamy wcungne leonem, ale bezwarunkowo
nie powinno sie z tego robi¢ reguty postepowania. Lampa
Gullstranda odstania nam, zwiaszczr przy silniejszych powiek-
szeniach, takie mndstwo drobnych szczegdtow i to w tak
matych r wazkich skrawkach optycznych, ze tag drogg trudno
jest zdoby¢ sobie poglad na cato$¢ obrazu chorobowego.
Jezeli gdzie, to tu sprawdza sie wybornie niemieckie przy-
stowie. »Vor lauter Baumen sielit man den Wald nicht.
Jest rzecza konieczng zbada¢ oko najpierw dotychczasowemu
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klasycznmi sposobami, obejrze¢ je makroskopowo w Swietle
dziennem, w zwyczajnem o$wietleniu ogniskowem, zapomocg
wziernika itd. Dopiero po szczeg6ly udaé sie trzeba z chorym
do lampy Gullstranda, lub dla rozwigzania pewnych watpli-
wosci albo dla blizszego poznania charakteru schorzenia. Nie
chce przez to powiedzie¢, zeby lampa szczelinowa i mikroskop
nie obalaty niekiedy naszego rozpoznania makroskopowego
lub zeby nie dawaly nam moznosci rozpoznania wczesnego
pewnych schorzen, ktére dla zwyczajnych metod badania
biczem sie jeszcze nie zdradzajg. Dla przykladu przytocze
fcskre, zwlaszcza jaskre prostg, ktorg zdaniem Koeppego,
jeszcze przed wystgpieniem pierwszych zwiastunowych obja-
wow w Swietle lampy szczelinowej mozemy rozpoznaé po
rozsianiu (dyspersji) barwika pochodzacego z tapetum
hignt.m teczéwki i z ciala rzeskowego i rozsypanego po
Przedniej powierzchni teczowki i po zatoce obwodowego kacika
Przedniej komory. Obraz mikroskopowy jest bardzo charakte-
rystyczny i uderzajgcy. Cafa teczéwka jest jakby cynamonem
lub proszkiemtabaki gesto posypana. Makroskopowo, ani przez
zwyczajng lupe, nic z tego nie wida¢. Koeppe oznacza ten
>czesny okres jaskry, w ktérym poza dyspersjg barwika zadnych
j-szcze niema objaw6w chorobowych, nazwag pratsglaumnia.
Rzecz wymaga, co prawda, dalszych jeszcze doKtadnych spo-
strzezen, bo zdania co do djagnostycznego znaczenia dyspersji
barwika sg jeszcze podzielone, ale sam fakt jest zupetnie nowy
| bardzo ciekawy. Inny przykiad objawu, ktéry mozna wykryé
jedynie w Swietle lampy szczelinowej, to teczowe barwy cienkich
blaszek, jakie wystepujg w obrebie pola zwierciadlanego tylnej
Powierzchni soczewki, w okolicy biegunowe, prawie w kazdym
bez wyjatku przypadku rozpoczynajacej sie zaémy powikianej
‘citaraeta complicata consecutiva), w przeciwiefAstwie do
zaémy starczej, ktéra tego objawu nigdy me wykazuje.

Nie mam jednak zamiaru i nie moge wdawa¢ sie na
tein miejscu w omawianie mikroskopowej anatomji i liistopa-
tologjj poszczegllnych blon i czeSci skfadowych Zzywego oka
ludzkiego i jego przydatkdéw. Te, dla przykitadu tylko, z bo-
gatego juz skarbca biomikroskopowych spostrzezen wyijete
szczegOty, niech czyte'n;kowi wystarczg do wytworzenia sobie
Pojecia 0 znaczeniu i doniostosci tych nowych metod badania
*Ha rozwoju i dla przysztosci okulistyki. Na zakonczenie
Pragne tylko poruszy¢ jeszcze kwestje ewentualnego zastoso-
wania lampy szczelinowej w innych dziedzinach medycyny
1 przyrodoznawstwa. Nie ulega watpliwosci, ze oko dzieki
Przezroczystosci swych tkanek stanowi najlepszy, wprost
Jdealny przedmiot dla badarn biomikroskopowych, ale, poniewaz
\ ono posiada czeSci nieprzezroczyste, wzglednie mato prze-
zroczyste, i czesci te oglagdamy w Swietle Gullslranda episko-
Pijnie, wiec mysl jest blizka, zeby tak samo episkopijnie
uukroskopowac inne czesci ciata ludzkiego, jak np. skore
lub btony Sluzowe w stanie prawidtowym, jakotez w stanach
Patologicznych. Co do skéry to, o ile wiem, pewne préby
'r tym kierunku zostaly juz podjete (Hess, Dermatologische
Zeitschrift T. 36. zeszyt 2. 1922). Oczywiscie takich wynikow,
lak w okulistyce, nie mozna sie tutaj spodziewaé, ale zdaje mi
Sle, ze pewne ustugi moze biomikroskopja odda¢ takze der-
matologowi. Diaskopijnej metody, podobnie jak w okulistyce,
moznaby, zdaniem mojem, uzywaé z powodzeniem i zapewne
7 wielkim pozytkiem w embrjologji. Tu biomikroskopja utat-
witaby niewatpliwie np. studjum rozwoju zaptodnionego jaja,
Zwiaszcza dalszych okreséw rozwoju ptodowego, gdzie powstajg
tuz. liczne warstwy, nie dajace sie w catosci ogladna¢ pod
zwyczajnym mikroskopem. Zapewne takze w zoologji, zwiasz
°za w zoclogji najnizszych zwierzat, a moze i w botanice,
w anatomji i fizjologji roslin, lampa szczelinowa Gullstranda,
Przy uzyciu odpowiednich mikroskopow, pozwolitaby podpa-
tr7e¢ zjawiska i procesy zyciowe, ktdrych martwy preparat
mikroskopowy zupetnie nie jest zdolen odzwierciedlic.

Dr. M. WIERZUCHOWSKI. Krakéw.

podpowiedzi Dr. A. Putawsidemu w sprawie pracy mo-
iei Pt ,,Febris guintana chronica™. (P. G.L. Nr. 9—10 1923).

Pracy Dr. AL Pu tawski ego o tej samej jednostce
cbGrobowej nie mogtem wymieni¢, gdyz rekopis moj postatem
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do druku przedtem, zanim ukazata sie praca Dr. A. Pulaw
skiego. Jezeli wogdle tak bardzo chodzi o nazwe tej choroby
to nazwa w»pigtaczka« o tyle jednak «odpowiada rzeczywi
stoSci«, ze stara sie oprze¢ na jednej z najbardziej charakte-
rystycznych cech tejze rzeczywistosci, albowiem, jak w oma-
wianej pracy wspomniatem, wystepowanie gorgczek
co pie¢ dni w jakiej$ epidemji, pozwala jg roz-
poznaé¢, jako epidemje pigtaczki, a obecnos¢ tylko
napadowej goraczki i boléw nie pozwala na to. Zatem nazwa
»pigtaczka« jest tu oparta na cesze istotnej, zwigzanej
z przyczyng choroby — na najczestszym typie rozwoju za-
razka, typie niestychanie wyodrebniajgcym go od innych, —
cyklu pieciodniowym rozwoju. Najmniej za$ odpo-
wiada rzeczywistosci nazwa »t. zw. goraczki wotynskieji\
ktéorg Dr. A Pufawski podaje w nagtéwku swej pracy, z po-
wodow przytoczonych w mej pracy. O roli wszy w patom
genezie choroby jest mowa wielokrotnie' w mojej pracy,
a najwazniejsze stowo o tej roli wypowiedziat nie Herring-
ham w swoim fejletonowo ujetym artykule w »Presse Me-
dicale«, ale potezny, zbiorowy wysitek amerykanskiej Komisji
Czerwonego Krzyza pod kierunkiem stynnego Strong ’a

Dr. HINZE, prym. Panstw. Szpit. p. Rzeszow.

Wrodzony niedorozw6j sutka lewego-

Zupetny brak gruczotdw sutkowych (amastia), jakotez
brak jednostronny nalezg do rzadkosci. NajczeSciej braki te
taczg sie z innemi wadami rozwojowemi z zakresu ukiadu
ptciowego. Czesciej juz zdarza sie, ze gruczot sutkowy u ko-
biet pozostaje w stanie niedorozwoju (mikromastici).

Taki niezwykty przypadek niedorozwoju lewego sutka,
u osobnika zreszta dobrze rozwinietego pod innemi wzgle-
dami, miatem sposobno$¢ obecnie spostrzegac.

i Osoba ta, okoto lat 18 liczaca, uskarzata sie na ogdlne
ostabienie i obfite miesigczkowanie. Jako szczegdt uboczny
podata, ze\wbrakuje« jej lewego sutka. Blizsze badanie wy-
kazato po lewej stronie obecno$¢ jedynie brodawki sutkowej,
oraz brak gruczotu sutkowego — tak ze lewa strona przed-
stawiata sie, jak u szczuptego mezczyzny, podczas gdy sutek
po stronie prawej byt wielki, zwisajacy i doskonale rozwiniety

Na zalgczonf fotografji wida¢ ponadto obfite barwi-
kowe zabarwienie brodawki sutkowej i jej otoczki po stronie
praWej oraz rozlegte zmiany barwikowe w okolicy nieroz-
winietego sutka lewego.
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Oceny i sprawozdania.
E. Nobel. Odzywianie zdrowych i chorytlr dzieci na
podstawie systemu zywienia Pirqutta. Nakl Rikola, Wieden,

Lipsk, Monachjum 1923.Na 71-stronach podaje N. w streszczeniu
uktad zywienia wediug Pirgueta, opatrujgc tekst licznemi krzy-
wemi. Broszura, przeznaczona dla lekarzy, uwzglednia krétko zy-
wienie osesk6éw zdrowych i chorych na zaburzenia odzywia
nia, za$ u dzieci starszych zajmuje sie temi stanami clioro-
bowemi, na ktdre mozna wplywac* leczniczo'- sposobem zy-
wienia

Hans Mu ch. GruZlica dziecieca, rozpoznanie i leczenie.
'‘Nakl. Kabitzsch, Lipsk 1923. str 74. Wychodzac z zatoze-
nia, ze gruzlica u oso6b dojrzatych rozwija sie z ognisk, po-
wstatych w wieku dzieciecym, uwaza autor, ze zwalczanie
gruzlicy polega¢ musi na leczeniu zakazen Swiezych. Zmiany
gruzlicze usadawiaja sie u dzieci najczesciej w gruczotach
chtonnych okototchawiczych i okotooskrzelowych. Rozpozna-
nie tej postaci polega na stwierdzeniu dodatniego odczynu
tuberkulinowego i t. zw. objawéw kregostupowych (objaw
szeptania d’Espinea, przyttumienie na kregostupie), oraz na
obrazie rentgenowskim. W. rozpoznaniu upewniajg czesto to-
warzyszace zmiany swoiste, jak tuberkulidy, rumien stward-
niaty, liszaj zotzowy, rumieh guzowaty, pryszczyki spojow-
kowe. Objawy te sg przewaznie nastepstwem zmian w gru-
czotach S$rddpiersia, dlatego leczenie musi przedewszystkiem
uwzglednia¢ ogniska pierwotne w gruczotach okotooskrzelo-
wych Leczenie polega na zwiekszeniu odpornosci zapomocg
szczepienia swoistego (partigeny). Bezposrednie dziatanie na
miejsca chorobowo zmienione jest mozliwe filtrowanemi pro-
mieniami rentgenowskiemu Jako grodki pomocnicze wchodzg
w gre silne kapiele solankowe, miesienie, wewnetrznie wa-
pief, jod, fosfor i krzem. Dla dzieci stabych lampa kwar-
cowa, umiarkowane fezenie (dwie godziny po obiedzie)
a w sprzyjajacych warunkach pobyt w klimacie goérskim lub
nadmorskim. - whb.

Hans Much. Kjndertuberkulose, ihre Erkennung und
Behaiidlung. 3—5 Woydanie, Naklad Curt Kabitzsch 1923.
Str. 74.

Coraz czesciej ukazujgce sie pod powyzszym tytutem
ksigzki i broszury nalezy uwaza¢ za fakt wyraznego- juz
postepu w zapatrywaniach na te plage spoteczng, jaka
stanowi gruzlica. To zdanie bowiem, ze gruzlica jest cho-
robg wieku dzieciecego, ktére do niedawna wypowiadali odo-
sobnieni badacze, uznajg juz wszyscy a liczne rozprawy na
powyzszy temat stuzg nietylko do wyswietlania tych zapa-
trywan, ale przedewszystkiem skierowujg walke z tg chorobg
powszeehng w innym, niz dotychczas, kierunku. Stusznie wiec
zwraca autor uwage, ze podejmowanie tej walki, jak to do-
tad bywa, tylko ze wzgledu na chorych dorostych, znaczy
tyle, co dopuszczenie do ciezkiej juz choroby, postaci naj-
czestszej w tym wiasnie wieku, zamiast stawiania jej czota
wowczas, gdy jest ona jeszcze chorobg lekka, ograniczong
do tkanki gruczotowej i uleczalng, t j w wieku dzieciecym.
Gruzlice chetnie poréwnywa sie z kita, czyz jednak znalaztby
sie lelrarz-syfilidolog, ktory zrzektby sie leczenia kity w jej
najwczesniejszym t. j. pierwszym, czy drugim okresie? A jesli
mimo wszystko dzieje sie inaczej, to przyczyna tego stanu
jest dwojaka: Po pierwsze strach rodzicow przed samg na-
zwg cierpienia, ktorzy niechcg stysze¢ tego stowa, a powtdre
winni sg sami lekarze, lekcewazac konieczno$¢ leczenia gru-
zlicy gruczotowej wieku dzieciecego a podkre$lajac, co naj-
wyzej, znaezenie zapobiegania tej chorobie. Dla tych jednak,
co, postugujac sie nowoczesnemi S$rodkami, chcg leczy¢ zaka-
zone dziecko, omawiana ksigzeczka stuzy¢ ma praktyczng
rada i przepisem. Z praktyki bowiem, wedle autora, wyszta
i dla praktyki. W tem tez jej spoteezna wartos¢.

Zwiezle i pouczajaco przedstawione sg drogi zakazenia,
usadowienie sie pierwszych zmian anatomicznych, sity obronne
ustroju i rezultat zmagan sie- dwoch czynnikéw, t. j. ustroju
i zarazka. Dalej omawia autor biologiczne préby roz-
poznawania schorzenia, kliniczne objawy postaci gruczotowej,
tego najwazniejszego rozdziatu patologji dzieciecej, a wresz-
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cie zmiany w innych narzgdach. Rokowanie w tej chorobie
stanowi, zdaniem autora, >edon z najsmutniejszych rozdzia-
tow ludzkiej niewiedzyMOwi sie wprawdzie, ze im zakaze-
nie nastapi pozniej, tem widoki wyleczenia sg lepsze, taki
jednak poglad jest tylko pozorny, albowiem réznica pézniej-
szego zakazenia polega na tem, zu w tym okresie jest ona
tylko powolniejsza i nie uleczenie jej nastepuje, ale wiasci-
wie przejécie w stan utajenia. Pdézniejsze zachorowania sg to
prawie zawsze nawroty choroby z lat wcze$niejszych. Jasno
a przedewszystkiem z logiczng $cisto$cia wysnuwa autor na-
kazy lecznicze. Wszedzie wiec tam, gdzie u dziecka padnie
rozpioznanie dokonanego zakazenia, nalezy leczy¢ jak naj-
wczesniej przedewszystkiem pierwsze ognisiio, a to za$ ule-
czone daje dopiero prawdziwg odpornos¢. Jako biolog, znany
z licznych na tem polu prac, uzupetnia autor ogdlnie znane
poglady wiasnemi, stawiajgc nowe hypotezy. Na tej drodze
jednak kroczy on wiasnemi S$ciezkami i czestokro¢ w zupel-'1
nem osamotnieniu. Jego idea o partialantygenie i jego zasto-
sowaniu praktycznem (n. p. wczesne stwierdzanie gruzlicy
proséwkowej) jako pomystzbyt sztuczny, teleologiczny, uspo-
sabia sceptycznie. Z zapatrzenia jednostronnego powstat za-
pewne zawity gmach o znaczeniu leczniczem antihpoidéw
ttuszczowych, roli poszczeg6lnych partigenéw i t. d. Te i tym
podobne zajiatrywania nie jednajg mu zwolennikdw nawet
we wiasnej ojczyznie, co z kolei rzeczy przyprawia autora
0 gorycz rozczarowania, a czego wyraz niejednokrotnie spo-
tyka Sie w powyzszej rozprawie.

Dobrze znang pod wzgledem klinicznym skaze wysie-
kowg nazywa autor asylum ignorantiaetygdy tymczasem,
zdaniem jego, jest to schorzenie uktadu wspdtczuinego. Obja-
$nienie takie nie zadowala, nie jest bowiem nic.zem innem,
jak podstawianiem jednej niewiadomej drugg. Ksigzeczke
omawiang mozna w kazdym razie poleci¢ jako bardzo pozyv
teczng, zawierajagcg wszystko, co dotyezy tego tematu.

St. Progulski (Lwow).

M. Pappenheim: Die Lumbalpunktion. WiedeA. 1922.
Nakfad Ricola.

Pomimo, ze istnieje wiele obszernych publikaeyj o na-
ktuciu ledZzwiowem, postanowit autor opracowa¢ ponownie
ten temat, gdyz doswiadczenie pedagogiczne pouczyto go, ze
wielu lekarzy, postugujac sie w praktyce w szerokim zakresie"
naktueiem ledzwiowem, wykonuje pojedyncze odczyny zupet-
nie nieodpowiednio. Autor zwrdcit szczegétowg uwage nie-
tylko na odczyny dostepne dla lekarza praktyka, ale zajat

sie réwniez opisem i wytlumaczeniem sposob6w SciSle pra-
cownianych, jak odczynu Wassermanna i odczynu hemoli-
tycznego, znajomo$¢é bowiem tych odczynéw i ich ocene

uwaza za rzecz niezbedng dla lekarza. Stosunki anatomiczne
1 fizjologiczne, wytwarzanie si¢ ptynu i wessanie, opisane sg
bardzo szczegétowo i jasno, réwniez sprawrn ci$nienia w ply-
nie, jego znaczenie i sposoby badania. Sposoby badania ele-
mentéw komdrkowych w ptynie, sposoby chemicznego bada-
nia biatka i globulin opisane sg nie tylko w klasycznej swej
postaci, ale takze wszelkie ich odmiany sg szczegdtowo uwzgle-
dnione. ]

Przy oeenie sposobow badania uwzglednia autor wrsze-
rokim zakresie tlo fizjologiczne, chemiczne i patologiczne.
Rozdzialy o odczynie Wassermanna i sposobach koloidalnych
nalezg do napisanych najbardziej zajmujgco. W koricowych
2 rozdziatach omawia autor rozpoznawcze znaezenie naktu-
cia w réznych postaciach zapalenia opon mézgowych, w scho-
rzeniach zakaznych i niezalraznyeh osrodkowego uktadu ner-
wowego, rowniez znaczenie naktucia dla celéw leczniczych,
przyczem sprawa Kity i sposoby leczenia doledZzwiowego do-
statecznie sg uwzglednione.

Ze wzgledu na niezwykle przejrzysScie i jasno opisane
dane, dotyczgce tak strony technicznej, jak i znaczenia na
ktucia ledzwiowego, monografje powyzszg $miato zaliczyé
mozna do najlepszych, jakie w tym zakresie w ostatnich la-
tach sie ukazaly, a z przestudjowania jej odnies¢ mozna
znaczne korzysci. i F. Walter (Krakéw).

L. Arzt. Friihdiagnose und Friihtherapie der Syphilis.
Podrecznik dla lekarzy i uczniow7 Str. 84, tabl, 3. Rikola,
Wiedenn 1923.
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Dla ustalenia pojecia wczesnego leczenia kity autor ze-
stawia na wstepie w tabliczkach poglagdowych podziat okresu
pierwszorzednego na okres wylegania pierwszy — do wystg-
pienia zmiany pierwotnej — i drugi — do wystgpienia pierw-
szej osutki; obok tego podziatu klinicznego daje podziat po-
wszechnie dzi§ przyjety na okres pierwszorzedny prawdziwy
z odczynem Wa ujemnym i okres pierwszorzedny pdzny
z odczynem Wa dodatnim. Podziat ten stuzy za podstawe
okre$lenia, co nalezy rozumieé¢ pod nazwg leczenia poron-
nego; i tutaj autor wprowadza klasyfikacje szczeg6towa na
leczenie poronne w og6lnem znaczeniu, leczenie poronne wia-
Sciwe przy stale ujemnym odczynie Wa, leczenie niestusznie
zwane poronnem przy dodatnim odczynie Wa. i leczenie po-
ronne w najsciSlejszem tego stowa znaczeniu, t. j. takie,
ktére sie rozpoczyna przed 6 tygodniem po zakazeniu. Dro-
biazgowe uwzglednienie réznorodnych zapatrywan na te na-
Zwy i pojecia niezbyt sie coprawda przyczynia do jasnego

ji zdecydowanego przedstawienia sprawy leczenia poronnego,
ale ma zalete doktadnosci, zalete, ktdra cechuje calg ksigzke.
Przy omawianiu wczesnego rozpoznania Kkity autor gtéwna
wage kiadzie na rozpoznanie etjologiczne i, podajac metody
wykazywania kretkéw, opisuje bardzo szczeg6towo rézne mo-
dele kondensorow i lamp do ultramikroskopu. Nie brak
w tym rozdziale i opisu histologji zmiany pierwotnej i omo-
W.enia z nalezytym naciskiem warto$ci odczynu Wasser-
manna dla rokowania. W ostatniej, moze najwazniejszej cze-
§ci, autor, podajac rézne sposoby leczenia, wstrzymuje sie
.niestety od wydania osobistego sadu o leczeniu wykacznie
salw.; natomiast daje doktadny schemat leczenia rtecig i salw.,
1 to tak wecieraniami, jak i wstrzykiwaniami rteci. Godne
uwagi jest, ze, wedlug sposobu leczenia przez autora stoso-
wanego, nalezy polecane przezeri 6 wzglednie 9 dawek neo-
salw. podawaé w trzech grupach, a mianowicie 2—3 dawek
na poczatku leczenia w odstepach dwudniowych, dalsze 2—3
dawek w ten sposéb w 3. tygodniu leczenia, ostatnie 2—3
dawek po ukonczeniu leczenia rtecig. Za wystarczajgcg dawke
0g6lng neosalwarsanu autor uwaza najmniej 3,5 gr., poleca
jednak raczej wyzszg t. j. 5.25 g. Aczkolwiek przy zacho-
waniu wszystkich regut powinno 1 leczenie wystarczy¢, autor
sktania sie jednak do stosowania po 6 tygodniowej przerwie
drugiego leczenia asekuracyjnego. Jako najwazniejszy argu-
ment, przemawiajacy za jak najwczesniejszem leczeniem, przy-
tacza autor daty statystyczne, zestawione przez Rosta dla
niemieckiego Tow. dermatolog., a mianowicie, ze leczenie po-
ronne, sensu sthActo zastosowane, uchronito 85% chorych le-
czonych od nawrotu czy to klinicznego, czy serologicznego.
Zestawienie tej statystyki w r. 1921 ma bez watpienia olbrzy-
mie znaczenie, nie rozwigzuje jednak najciekawszego pytania,
jak i czem leczy¢, bo 2993 przypadkéw, uwzglednionych
w niej, byto przez 35 syfilidologdw leczonych z pewno$cia
w sposéb najroznorodniejszy. Co do pltynu moézgowo-rdze-
niowego odnajdujemy w tabliczkach bardzo pouczajgcych
znang statystyka wynikow — od 0% ptyndw chorobowo
zmienionych (Rost) do takiclize V69% (Genfrerich). To tez
autor podkre$la dobitnie, ze, zdaniem jego, zmiany w plynie,

najwczesniejszym okresie kity sg zwykle przejSciowe, i ze
nie nalezy ich przecenia¢ ani przypisywaé im zasadniczego
znaczenia w rokowaniu. Zapatrywanie to jest zgodne z wy-
nikami badarn nad ptynem mdzgowo-rdzeniowym ogtoszonemi
ostatnio w piSmiennictwie polskiem. Z badan w Kklinice
Riehla wynika wreszcie, ze wzgledna rzadkos$¢ (30%) choro-
bowych zmian w piynie przy zmianach pierwotnych usado-
wionych poza narzgdami piciowemi nie .uzasadnia przypusz-
czenia, jakoby wiasnie te zmiany miaty [ usposabia¢ do scho-
rzen osrodkowego uktadu nerwowego.

Ksigzka w catosSci zwiezta, a jednak dokiadna, zastuguje
na rozpowszechnienie jako podrecznik utrzymany na pozio-
mie najSwiezszych danych z tej dziedziny, i moze oddaé
znaczne ustugi lekarzom praktykujgcym.

Dyboski (Krakow).

Bach, llohr, Kentel i Waubke. Aiileitung uud
Indjkationen fur Bestralilungen mit der Quarzlampe »Kiinstliche

Hohensonne<. Gurt Kabitzsch. Lipsk.
Na wstepie zaznaczono, ze ksigzka ma by¢ niejako prze-
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wodnikiem dla tych, ktérzy chcg sie zapozna¢ z metodyka
leczenia promieniami pozafiotkowemi i wskazaniami do tego.
Ksigzka podzielona jest na 3 czesci. W I-szej czeSci procz
techniki naswietlania omawiane sg fizyczne i chemiczne wla
snosci Swiatta i oddziatywanie tegoz na ustioj zdrowy i chory.
W drugiej czesci przechodzg autorzy kolejno wszystkie dziaty
medycyny, omawiajagc zastosowanie leczenia lampg kwarcowa.
Bardzo obszernie opisane jest leczenie w chorobach dzieci.
W 3-ciej czesci jest opis wszystkich lamp uzywanych w me-
dycynie. Na koncu ksigzki jest bardzo obfity wykaz pismien-
nictwa, odnoszacego sie do helioterapji. Ksigzka ta rdézni' sie
od innych publikacyj tem, ze autorowie odstepujg w niej od
utartego zwyczaju zachwalania lampy kwarcowej jako $rodka
leczniczego, skutecznego we wszystkich chorobach, wskazujg
natomiast, opierajagc swg prace na doswiadczeniu klinicznem
wlasnem i innych, ze uzywanie lampy kwarcowej w pewnych
przypadkach chorobowych daje wyniki lecznicze doskonate,
w innych za$ nalezmy go zaniecha¢, gdyz wyniki lecznicze sg
tylko watpliwe. Dr. Ameisenowna (Krakow).

Prof. Dr. G. L. Saccona ghi: Die klinische Diagnose
aer Herzbeutelentziindung (Fibrechia corclis). (O klinicznem
rozpoznawaniu zrostéw osierdziowych). Lipsk; naktadem Curt
Kabitzsch, 1923.

Warto$¢ tej muiiografji polega nietyle na wynikach
wiasnych doswiadczern autora na chorych, ile na bardzo grun-
townem i krytycznem opracowaniu dotychczasowego pismien-
nictwa tego przedmiotu. Jak wiadomo sprawa rozpoznawania
zrostow osierdziowych, w najszerszeni tego stowa znaczeniu,
nalezy do trudniejszych dzialtdbw djagnostyki. Zajmowano
sie mg znacznie wiecej dawniej w czasach symptomatologii
niz dzisiaj, gdS djagnostyka pracowniana tak wielkie S$wieci
tryumfy. A wiasnie do rozpoznawania zrostow dochodzi sie
drogg starej techniki badania i myslenia klinicznego. Autor
zaczyna od uporzagdkowania stownictwa. Rozrzucone w pi-
$miennictwie réznych narodow i czasow nazwy, nieraz sprzeczne

Jdub niejasne, zastepuje wiasnemi, i to, tak w zakresie pojec¢

anatomo-patologicznycti, jak czynnosciowych. Zaczawszy od
»fibrechji« jako najogélniejszego pojecia ograniczenia wol-
nosci ruchdw serca przez modzele, podaje autor wiasne
stownictwo. Fibrechje rozpadajg sie na: synechje, prosechje
i periechje, zaleznie od tego, ktorej czejjsi uktadu osierdzio-
wo-optucnowego dotyczg. Do czynno$ciowych pojety naleza:

»kardiopexfe:« i .»kardiokatechie«, okresSlajagce ograniczenie
przesuwalnosci lub zmiennosci ksztattu serca w zaleznosci od
jego faz czynnos$ciowych. Zdolno$¢ tkanki ptucnej worek ota-
czajacej do ciggtego wspoltporuszania sie wraz z osierdziem
nazywa autor syncthioieza, stad ograniczenia tej zdolnosci
n. p. przez modzele optucnowe i stad tez idacy stan upoSle-
dzenia czynnosSciowego serca w czasie skurczu (u autora:

»Austlei})ungskateetmcA bedzie sie nazywat asynchorezg
wzglednie w odniesieniu do serca KardiokatechjMsynechio-
asynchoretyczng. Umyslnie datem kilka przyktadéw stowni-
ctwa autora, objasnia to najlepiej jego dobre, ale i ujemne
strony. Przy calem uproszczeniu pojeciowem jaki$ dziwnie
niemile «mbrzmigcy zargon grecko -tacifsko - wiosko - niemiecki.
Po wprowadzeniu zasadniczych poje¢ w pierwszych rozdzia-
fach przechodzi au.or _do symptomatologji, ktora stanowi
moze najcenniejszg hzc%¢ monografji..Cechuje jg daleko idgca
bystro$¢ krytyczna w rozrdznianiu znaczenia rozpoznawczego
i odpowiedniego anatomo-patologicznego dla objawéw poda-
nych przez dawniejszych autoréw jako wrecz patognomo-
niczne (literatura zrostdbw osierdziowych ma szczescie do
objawéw patognomonicznych!). Przy poréwnaniu z pierwszym
lepszym podrecznikiem widzimy, ze wiele z dotychczasowych
pewnikdiS trzeba odrzuci¢ lub przynajmniej ograniezj*¢ do
tych obrazéw anatomo-patologicznych, ktére autor podaj(?i
jako warunek powstawania owego objawu. Oczywiscie, o ile
wywody autora sg Zawsze stuszne! Mato kto z klinicystow
rozporzadza wiekszym materjatem anatomo-patologicznym na
tero polu, trudno wiec w kazdym przypadku zda¢ sobie
sprawe, czy autor monografji ma stusznos$¢; niemozna jednak
oprze¢ sie wrazeniu,- ze i jego zapatrywania sg wiecej wy-
dedukowane, oparte raczej na teoretycznym wniosku z przy-
jetych zatozen, niz wynikajagce z doswiadczenia. W kazdy
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razie, jezeli kto$ pragnie sie gruntownie zapoznaé z piSmien-
nictwem przedmiotu, to ksigzka ta jest ze wszech miar po-
lecenia godng. a. o.

Przeglad piSmiennictwa.
Tygodniki.
La Presse medicale.
Nr. 11

L. Marchand. Padaczka a poraztnic postepowe.
W okresie, kiedy zalezno$¢ porazenia postepowego od kity
nie byfa ustalona, przypuszczano, ze padaczka w przebiegu
swym moze konczy¢ sie porazeniem postepowem (Baillarger,
Galmeit, Parchappe). Nalezy jednak zauwazyé, ze w istocie
padaczka nie przechodzi w p. p. Padaczka tzw. pierwotna
ma za podtoze wtérne sklerotyczne zmiany oponowo-korowe,
p. p. natomiast uwarunkowane jest podobnem zapaleniem
opon i mbzgu na tle Kity. Istniejg jednak obecme przykiady
wystepowania p. p. w przebiegu padaczki. Autor rozpatruje
wzajemny stosunek miedzy temi schorzeniami: 1) u osobni-
kéw, dotknietych padaczka samoistng, 2) u osobnikéw,
dotknietych padaczkag kitowg i 3) stosunek miedzy padaczka
u osobnikéw, dziedzicznie obarczonych kitg, a porazeniem
postepowem dzieciecem lub miodocianem. 1) Mogtoby sie zda-
waé, ze rozpoznanie rézniczkowe miedzy pierwotng padaczka,
ktora wystepuje zwykle przed 25 rokiem zycia, a napadami
padaczkowemi, wystepujgcemi jako objaw p. p. po 35 roku
zycia, nie jest trudne. Znane sg jednak przypadki padaczki
spOznionej, rozpoczynajgcej sie po 35 roku zycia. Wskazéwki
na poprzednie zakazenie kitowe, stwierdzenie limfocytozy
w ptynie moézgowo-rdzeniowym,,dodatni objaw Wassermanna
Swiadczg, ze napady padaczifowe sg objawem p. p. Inne
cechy rozpoznawcze, przytaczane przez réznych autoréw, nie
sa pewne.

Kiedy p. p. ujawnia sie u starego epileptyka, moze by¢
mowa wprost o zbiegu dwoch schorzen u tego samego osob-
nika. Conajwyzej przypuszcza¢ mozna, ze zmiany korowe,
stanowigce podtoze padaczki, i stany zastojowe ponapadowe

mmogly odegrac¢ role loci minoris resistentiae dla podostrego
zapalenia opon i moézgu. W innych przypadkach padaczka
nasladuje p. p., wystepujac w postaci przelotnego niedowtadu
lub nawet trwalego zespotu niedowtadu z objawami ostabienia
umystowego, zmianami Zzrenic, utrudnieniem mowy, wzmoze-
niem odruchow. Rozpoznanie mozna ustali¢ na zasadzie wy-
wiadéw i braku rozprzestrzeniania sie zespotu porazennego.
Trudnem, bywa tez rézniczkowanie miedzy otepieniem umy-
slowem padaczkowem a objawami p, p. Wog6le we wszyst-
kich zawiktanych przypadkach jedynie objaw Argyll-Robert-
sona, luniocytoza i wzmozona ilos¢* biatka w ptynie mébzgo-
wo-rdzeniowym, dodatni odczyn Wassermanna przemawia
za obecnoscig p. p. 2) Potgczenie padaczki kitowej i p. p.
jest rzadkie, mimo, ze oba te cierpienia majg takie same
podioze. Zazwyczaj uptywa wiele lat miedzy poczatkiem pa-
daczki i p. p. Czesto pod wplywem swoistego leczenia pada-
czka ustepuje, tak ze pewien okres czasu jest wolny od na-
padow; zjawienie sie nastepnie drgawek Swiadczy o pp. Padaczka
trzeciego okresu kity zjawia sie w czasie, kiedy réwniez moze pow-
sta¢ pp., ktére moze rozpoczac¢ sie niekiedy napadami padaczkowe-
mi. Rozpoznanie rézniczkowe w takich przypadkach jest trudne#
brak limfocytozy wptynie mézgowo-rdzeniowym przemawia prze-
ciwko rozpoznaniu p. p. Istnieja jednak przypadki padaczki
trzeciego okresu, w ktérych stwierdza sie limfocytoza w ply-
,nie. mozgowo - rdzeniowym, nierbwnos$¢ zrenic z objawem
Argyll-Robertsona, i mimoto chorzy tego rodzaju nie zapa-
dajg na pp., 3) Jeszcze trudniejsze jest rozpoznanie rdznicz-
kowe miedzy padaczkg a porazeniem postepowem dzieciecem
lub mitodocianem. Dziedziczno$¢ kitowa jest czestg przyczyng
obu schorzen. Kiedy p. p. zjawia sie u dziecka, dotknietego
juz od kilku lat padaczka, mozna przypuszczaé, ze podostre
zapalenie opon i mézgu usadowito si¢ na starych skleroty-
cznych ogniskach oponowo-korowych. Utrata zdolnosci umy-
stowych, utrudnienie mowy, zmiany ruchowe, nierdwnos¢
zrenic, szybkie chudniecie, limfocytoza i obecno$¢ biatka
w plynie mobzgowo-rdzeniowym, dodatni wynik odczynu
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Wassermanna ktore pozwalajg ustali¢ roz-
poznanie.

Trudno bywa niekiedy odrézni¢ napady samoistnej pa-
daczki od napadéw padaczkowych w poczatku p. p. Czesto
jest to tylko padaczka, ktéra symuluje p. p.; chodzi wtedy
o niedowtad przelotny ponapadowy, o stalty uporczywy zesp6t
niedowtadu, o otepienie umystu padaczkowe w formie pseudo-
paralizu postepowego. Dane wywiaddw, rozwdj schorzenia,
rodzaj napadéw drgawek, zmiany pitynu médzgowo-rdzenio-
wego pozwalajg w wiekszosci przypadkéw ustali¢c doktadne

rozpoznanie. Aleksander Krause (Warszawa)

sg objawami,

Medycyna wewnetrzna.
Bulletin de I'Academie de Medecine.
Nr. 3. 1923.

L. Blum. Leczenie cukrzycy insuling. AmerykansKim
autorom (Banting, Best i Macleodj udato sie otrzymacé wy-
cigg z trzustki, zawierajacy czynny wycigg wysepek Langer-
hansa z pominigciem migzszu gruczotu wydzielania zewnetrz-
nego. Preparat ten zostat nazwany insuling i okazat sie
srodkiem zdolnym zwigksza¢ spalanie cukrow zaréwno u osob-
nikéw zdrowych, jak i chorych na cukrzyce. Zastrzykiwany
psom, ktérym wywolywano cukrzyce przez wyciecie trzustki,
pozwalat utrzymac zwierzeta przy zyciu znacznie dilu&h niz
w doswiadczeniu zwykiem. Blum w czasie swego pobytu
w Ameryce rozpoczat na miejscu badania samodzielne, ktdre
potwierdzity prace autoréw amerykanskich. Preparat przy-
rzadzit autor samodzielnie. Site dziatania preparatu oznaczat
wedtug przepisbw Macleoaa, przyjmujagc za jednostke taka
ilos¢, ktéra u krolika, wazacego 2000 gr,, gtodzonego w ciggu
doby, obnizata cukromoez do 0,4 gr w 1 litrze w ciggu
4 godzin. Autor opisuj’e bardzo skuteczne dziatanie preparatu
w 2 przypadkach ciezkiej cukrzycy. W jednym przypadku
chora przed leczeniem na djecie bezweglowodanowej wydzie-
lata 65 gr cukru i 3,5 gr. acetonu w ciggu doby. Po 2 za-
strzykach insuliny tego samego dnia cukromoez zmniejszyt
sie do 22 gr, acetonurja do 2,39 gr. Kiedy po 3 dniach
zwiekszono dawke insuliny, woéwczas cukromoez zupetnie
znikt, acetonurja za$ obnizyta sie do 0,8 gr. Og6lny stan
chorej znacznie sie poprawit. Dziatanie insuliny wystepuje
bardzo predko, bo w 2 godziny po zastrzyknieciu, trwa okoto
8 godzin, poczem cukromoez i acetonurja zwiekszajg sie.
Nastepne zastrzyki tak samo dziatajg, jak i poprzednie. Autor
uwaza, ze odkrycie insuliny stanowi najwiekszy postep, jaki
dotychczas zrobiono w leczeniu cukrzycy.

R. Fischer. Odczyn surowicy krwi, dajacy wczesne
rozpoznanie raka. Autor podaje w krotkim zarysie teoretyczne
podstawy nowego odczynu na raka. Uwaza on surowice za
roztwor koloidalny albumin i globulin, ktére w warunkach
fizjologicznych znajdujg sie wzgledem sieb'e w pewnej rd-
wnowadze, wynikajgcej z wzajemnego oddziatywania fizykal-
nego. Globuliny majg odgrywa¢ role ochronng wzgledem
albumin, tworzac jakoby otoczke dookota nich. Autor okresla
to nazwg »prostaxie«. Rak powoduje zakiocenie tej rowno-
wagi dwoéch biatek; uwidacznia sie to w nastepujagcym od-
czynie: 0,2°/o zelatyna w roztworze fizjologicznym czyni
albuminy bardziej stragcainemi, natomiast globuliny mniej
stracalnemi. Wskutek ochronnego dziatania globulin na albu-
miny surowica normalna po dodaniu zelatyny staje sie mniej
wrazliwg na odczynniki stragcajgce biaiko (alkohol) i daje
mniejszy strat, niz surowica rozcienczona tylko roztworom
fizjologicznym. Odczyn ten autor oznacza jako ujemny. Su-
rowica za$, w ktérej globuliny nie wykazujg ochronnego
dziatania w stosunku do albumin, a ma to miejsce w przy-
padkach raka, daje strat obfitszy, gdyz przewaza tu dziatanie
zelatyny na albuminy. Jest to odczyn dodatni,

L. Jelenkiewicz (Warszawa.)

Choroby skérne.
Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie.
Nr. 7. 1922.
Jeanselme i Blamontiei. Zapadnie skéry o typie
ognisk nimieniowo-guzkowych, wywotane przyczyng wewnetrzng
po zastosowaniu pryszczydta. J. i B. opisujg przypadek doty-
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czacy 44-letniej kobiety, u ktérej w 4 dni po zastosowaniu
na okolice ledzwiowg plastra kantarydynowego pojawity sie
umiarowo na obu przedramionach po stronie wyprostnej, na
wewnetrznej powierzchni obu ud, na posladkach i na ze-
wnetrznej powierzchni obu podudzi wykwity rumieniowe,
badz to w postaci ognisk lekko wyniostych ciemno czerwo-
nych, ostro odgraniczonych, badZ w postaci ogniskjjpodobnych,
powstatych ze zlania sie drobnych guzkéw. Wykwitom to-
warzyszyto uczucie pieczenia i $wiedzenia. Guzki nie przecho-
dzity nigdzie ani w pecherzyki surowicze ani ropne. Umiaro*
wos¢ wykwitdw, powstanie ich w kilka dni po zastosowaniu
kantarydyny w postaci plastra, rychte ustgpienie wykwitow,
a nadewszystko pewno$¢, ze chora nie zazywata zadnych
lekdw wewnetrznie, przemawiajg, zdaniem autoréw, zg tem, ze
zmiany na skdrze powstaty z przyczyny wewnetrznej z we-
ssania kantarydyny. Kantarydyna stosowana na zewnatrz
wywotuje jedynie w miejscu stosowania zmiany zapalne
i pecherze — stosowana na wewngtrz zmiany zapalne
w nerkach i pecherzu. Tu narzady te byly nietkniete a je-
dynym objawem zatrucia byly wspomniane powyzej zmiany
rumieniowe na skorze, zmiany nie opisywane dotad w pi-
$miennictwie.

J. Nicolas, G. Massia i D. Dupasauier. Zesp6t
objawéw Kkity kosci przysiecznej. Prace poprzedzajg autorzy
wstepem embrjologicznym, w ktérym zapoznajg czytelnika
z dotychczasoweini poglagdami na rozwdj kosci przysiecznej
a tem samem uzasadniaja, ze koS¢ ta, biorgca poczatek
t guza czolowego i zrastajgca sie dopiero w pOzniejszych
okresach zycia zarodkowego z wtasciwym trzonem szczeki gdrnej,
powstatej z pierwszego tuku skrzelowego, jest koscig poniekad
odrebna, wklinowang w wyrostki podniebienne szczeki gornej.
Kos¢ przysieczna zatem, jako ko$¢ o odrebnem pochodzeniu za-
rodkowem, moze ulec zakazeniu kitowemu oddzielnie i to
zakazeniu w ciggu zycia ptodowego, albo tez w rdznych
okresach zycia pozaptodowego. Odrebny rozwoj embrjologiczny
kosci przysiecznej sprawia, ze kifa, usadowiwszy sie raz
w niej, granic tej kosci zwyczajnie nie przekracza, owszem
wszelkie objawy kity noszg tu jakby swoiste, tej tylko kosci
wiasciwe, pietno. Zmiany kitowe, jakie mozemy spostrzegac
na kosci przysiecznej, odnosza sie badZzto do samego trzonu
tej kosci, badz tez do czterech gdérnych zebéw siecznych.
Kita kosci przysiecznej wywotuje dwa rodzaje zmian: zmiany
rozwojowe (dystroficzne), ujawniajgce sie wadliwg budowg
kosci przysiecznej i siekaczy, i zmiany kitowe trzeciorzedne
o typowych cechach anatomicznych i klinicznych. Ta S$cisle
ograniczona siedziba zmian kitowych, zwigzana najprawdopo-
dobniej z rozwojem embrjologicznym kosci przysiecznej a obok
tego znamienne cechy kliniczne i anatomo-patologiczne tych
zmian sktaniajg autoréw do wyodrebnienia klinicznej jednostki
chorobowej i do omdwienia szczegélowego zbioru objawdw,
ktory nazywaja »zbiorem objawéw Kitowych zawigzku kosci
Przysiecznej« (synilrome syphilitigue du bourgeon incisif).
0 ile zmianom rozwojowym kosci przysiecznej, jako znamio-
nom Kity wrodzonej, poswieca sie od czasu Hutchinsona
1Poumiera baczniejsza uwage, to o zmianach trzecio-
rzednych, bardzo typowych i ciekawych, znajduje sie zaledwie
tli i éwdzie w piSmiennictwie luzne wzmianki. Te luzne spo-
strzezenia, zebrane z piSmiennictwa z dodatkiem kilku spo-
strzezen wiasnych (w sumie 19 przypadkéw), sg dla autoréw
Podstawg dla zestawienia zbioru objawéw Kkity kosci przy-
siecznej. Ze spostrzezen dawnych lepiej znanych przypomi-
najg znamiona kity wrodzonej, a wiec takie, jak zeby Hut-
chinsona, skosne ustawienie siekaczy S$rodkowych, chara-
kterystyczne zgrubienia szyjki siekaczy a S$cienczenia ich
Konica wolnego, rozstep zbyt duzy miedzy zebami siecznemi
srodkowemi, niedorozwoj lub brak siekaczy bocznych, usta-
wienie ich w dwu szeregach, nieréwnosci w postaci ubytkéw
1 bruzd itd. Za znamie kity wrodzonej uwazajg tez warge
zajeczg pojedynczg czy podwojng lub rozszczepienie podnie-
bienia. Te wady rozwojowe ograniczajgce sie do kosci przy-
siecznej i tkwigcyeh w niej siekaczy wywotuje kita wrodzona.
Katomiast zmiany trzeciorzedne w kosci przysiecznej, te
wiasnie, ktorym autorowie jako mniej znanym gtdéwng po-
Swiecajg uwage, moga by¢é wywotane zaréwno kitg| wrodzong,
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jak i kitg nabyta. Nie sg one tak rzadkie, jakby sie zdawato
i, zdaniem autoréw, w schorzeniach kilakowych podniebienia
moznaby je napotka¢ nierdwnie czesciej, jak sie to dziato
dotad, byleby sie tylko zwracato na nie baczniejszg uwage.
Z objawéw kliniczuych kity trzeciorzednej kosci przysiecznej
najznamienniejsze jest chwianie sie zebow siecznych, czy to
srodkowych czy bocznych, zebéw zupetnie zdrowych a chwie-
jacych sie i wypadajacych w koncu jedynie z powodu Kity
toczacej sama kos$¢ sieczng. Sprawa chorobowa rozwija sie
powolnie, czesto bez bdlu, a dopiero blizsze zwrdcenie uwagi
na kos$¢ przysieczng pozwala stwierdzi¢ kilaki lub owrzodze-
nia po nich siegajagce glebiej i prowadzace do obnazenia
kosci a czesto do samoistnego oddzielania sie martwakdow.
Kilaki mozna czasem stwierdzi¢é na podstawie nosa tj. na
gornej powierzchni kosci przysiecznej, co czesto daje powod
do cuchngcej wydzieliny z jamy nosowej. Gdziekolwiek toczy
sie proces kitowy, ogranicza sie zawsze tylko do kosci przy-
siecznej i, naruszajac tylko zeby sieczne, gdrne nie przechodzi
z zasady na kity, jakby na dowdd odrebnosci kosci przysie-
cznej. Czesto ulega schorzeniu tylko potowa kosci przysiecz-
nej a z nig odnosny siekacz wewnetrzny i zewnetrzny.
Zdarza sie to czeSciej po stronie prawej, niz lewej, Tylko
ucisk na chwiejgce sie zeby wywotuje bol i to nieznaczny
i to pozwala na odroznienie tego schorzenia kitowego
od ropni okotozebowych. W wielu przypadkach, przed wystg-
pieniem zmian klinicznie dostrzegalnych, chorzy cierpig na
dotkliwe bdle, czy to w szczece gdrnej, czy tez na potowiczne
uporczywe bdle gtowy. W tych przypadkach mozna btednie
przypuszczaé schorzenie jamy Highmora. Zbiér objawow
powinien ufatwi¢ rozpoznanie w wiekszosci przypadkéw,
w przypadkach watpliwych nalezy postugiwa¢ sie odczynem
Wassermanna, badaniem zgtebnikiem powierzchni kosci, prze-
Swietlaniem promieniami Rdéntgena, albo prébnem leczeniem
przeciwkitowem. W przypadkach niewatpliwych nalezy rozpo-
cza¢ leczenie przeciwkitowe, dajgce zawsze dobre wyniki,
a tylko w wyjatkowych przypadkach obok leczenia kilowego,
przedewszystkiem wskazanego, mozna mysle¢ o leczeniu clii-
rurgicznem.

A. Nanta. Leczenie szczepionkami przeciwrzezaczkowemi
starych zapalen cewki moczowej. O ile opracowano dostatecz-
nie leczenie Swiezej rzezaczki swoistemi szczepionkami,
0 tyle niema, zdaniem autora, dosy¢ pewnych sposob6éw lecze-
nia rzezaczki o charakterze przewlektym. Autor podaje nowy
przez siebie zastosowany sposOb leczenia i opiera swoje spo-
strzezenia na razie na 4 przypadkach rzezaczki trwajacej
w 2 przypadkach po 6 miesiecy, wjednym 9 miesiecy, w jed-
nym 2 lata. We wszystkich przypadkach wyciek ropny obfity
utrzymywat sie stale mimo stosowanych juz przedtem rozma-
itych Srodkéw i sposobdéw leczenia. Dopiero leczenie zastoso-
wane przez autora dato we wszystkich 4 przypadkach wynik
korzystny i to staly. Spos6b autora polega na tem, ze spo-
rzagdza dla kazdego chorego oddzielng szczepionke i to z jego
wiasnych dwoinek rzezaczkowych, a jesli w wydzielinie cewki
obok dwoinek rzezaczkowych znajdzie inne drobnoustroje
(zwihaszcza gronkowce), sporzadza takze odnos$ne szczepionkKi
1 stosuje zaleznie od przypadku szczepionki przeciwrzezacz-
kowe tylko lub szczepionki mieszane. Wstrzykuje szczepionKi
0 duzej ilosci dwoinek rzezagczkowych i stosuje na jedno
wstrzykniecie 9—18 miljardow dwoinek rzezgczkowych, prze-
prowadzajac takie leczenie (obok miejscowego, $rodkami od-
Icazajgcemi) przez szereg tygodni az do ustania wycieku i zupet-
nego zniszczenia dwoinek rzezaczkowych. Jest zwolennikiem
stosowania szczepionek silnych a je$li potrzeba szczepionek
mieszanych. Przy zakazeniach mieszanych trudno$¢ sporza-
dzenia szczepionki polega na tem, ze nie wiadomo, jaki szczep
bakteryjny wybra¢ z hodowli i uzyé go w postaci szcze-
pionki do leczenia.

R. Lutembacher. Dozylne wstrzykiwania salicylanu
sodowego w leczeniu tuszczycy, W jednym przypadku tuszczycy
0g0lnej (psoriasis universalis) uciekt sie autor do leczenia
dozylnemi wstrzykiwaniami salicylanu sodowego. Wstrzykiwat
codziennie 3 gr salicylanu sodowego rozpuszczonego w 80 cm3
wody destylowanej. Wykwity tuszczycowe poczely ustepowacd
juz po 8 wstrzyknieciach, jednak dla trwatosci wynikéw sto-
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sowat L. to leczenie przez 5 tygodni. Po uptywie tego czasu
SKOra wybielata zupetnie. Celem uniknigcia nawrotow zamierza
autor stosowa¢ co miesigc 10 wlewan salicylowych i to przez
przeciagg 8 —10 miesiecy. W leczeniu postugiwat sie salicyla-
nem sodowym odczyszczonym przez powtorng krystalizacje
a roztwory przesgczat przez saczki pozbawione wszelkich
Sladow zelaza i przechowywat je w naczyniach ze szkla Scisle
obojetnego. Radzi w poczatkach stosowa¢ dawki miejsze
bo zawierajgce 0,5—Igr salicylanu sodowego. Sposob autora
jest zblizony do sposobu Sachs a, tylko, ze Sachs uzywat
rozczynéw silniejszych, bo 20%, co zdaniem autora jest prze
ciwwskazane, bo rozczyny otem stezeniu, powodujg stwardnienie
Scian zylnych.

Payenneville i Trotabar. Samowyieczenie li-
szaje czerwonego ptaskiego w przebiegu btonicy. Autorzy przy-
taczajag jedyny dotad nie notowany w pismiennictwie, wypa-
dek, ze liszaj czerwony pfaski ustapit samoistnie bez leczenia
i to bardzo szybko, kiedy chory dotkniety liszajem zapadt na
btonice. W przypadku tym, dotyczacym zotnierza, typowe dla
liszaja czerwonego ptaskiego guzki i ich zbiorowiska stwier-
dzono na tutowiu, odnézach czesSciach, rodnych i na btonie
Sluzowej jamy ustnej. Nie rozpoczeto jeszcze leczenia arsenem
gdy chory zapadt na btonice. Cieptota dochodzita do 40 C
Stosowano surowice przeciw bloniczaco, wywotato wystgpienie
pokrzywki. RoOwnoczes$nie z pojawieniem sie pokrzywki po-
czely ustepowa¢ wykwity liszaja a w 5 dni potem nie pozo-
staty po nich zadne S$lady nawet w postaci tak zwyktych
ustepujgcemu liszajowi przebarwiefi To samoistne ustgpienie
liszaja czerwonego ptaskiego sktonni sg autorzy na razie
przypisa¢ wstrzykiwaniom surowicy przeoiwbtoniczej a wiec
dziataniu obcego biatka a potwierdzenia tego. przypuszczenia

zamierzajg szuka¢ na drodze dalszych badan w tym
kierunku.
P. Noel. Guzy wrzekomo-stoniowaciste, wiodzone, na

karku. Opis przypadku dotyczacego 32-letniego murzyna z Ka-
merunu, u Kktdrego stwierdzit autor ponizej karku umiarowo
po obu stronach rozmieszczone dwa guzy podtuzne, przebie-

gajgce od kregostupa ku wyrostkowi kruczemu. Guzy miaty
Scisle te samg wielko$¢ i spoisto$¢ zbitg; usadowione byly
w skorze napietej o zabarwieniu prawidtowem, nieco zmie-

nionym rysunku skérnym i daly sie tatwo wraz ze skorg
przesuwaé. Wejrzenie guzéw i ich siedziba przypomina, zda-
niem autora, guzy tluszczakowe, napotykane ¢zesto u mie-
szkancow Madagaskaru, a pozostajgce w zwigzku z noszeniem
ciezarobw. Tu ten czynnik nie wchodzit w rachube, a usado-
wienie guza w skdrze, a nie pod skoérg, jego zbiio$¢ widkni-
sta (nie stwierdzona zreszta badaniem histologicznem) kaza,
zdaniem autora, przyja¢, ze w danym przypadku mogto sie
rozchodzi¢ o "wodzong stoniowacine skory pochodzenia ner-
n owego Srodkowego, o guzy, ktoreby nalezato zaliczy¢, jako
wrodzone, do znamion usystematyzowanych. Podobny do. tego
przypadek ogtosit autor przed rokiem.
Lenartowicz-rjKrakow).

3ibljografja.
Fismiennictwo niemieckie.
Jlaliresfcurse fur iirztliclie Portbilduu$ m 12 Monats.lieften.
Monachium (J. F. Lehmann). Marzec .1923. (Gena 1200 M.niem.).
Tre6&: 1. Prof. Bergmann: Zoétaczka. 2. Prof. Schadc:
O klinicznem znaczeniu tkanki tacznej. 3. Prof. Nageii: Rozpo-
znawanie ostro sie rozpoczynajgcych chordb'krwi. 4. Jjeof. Fulfl:

Przcjglad piSmiennictwa z zakiesu choréb trawienia, chordb
krwi i przemiany materji.

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Ih/Plosiedzenie klinub-zne w dniu G lutego. 1923,

Przewodniczy wiceprezes Wi. Star kiewicz

1-Highe.r przedstawia 56-Ictniego choregojz objawami
potowicznego widzenia, wywoianego przez zator tetnicy mozgo-
wej tylnej czyli gtebokiej.'].'"Chory z wyréwnang wada serca
(zwezenie lewego; ujscia zyliiejfo) w ciagu Icilkn miesiecy :spa-
dat raz na uporczywy i tygounie trwajacy boj prawe] tydki
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potaczony ? przystankowem chromaniem, drugi raz na prawe
stronne potowiczne widzenie. H. sprowadza obie sprawy do za-

toréw': raz w obrebie gtebokiej.jgatazki tetn, piszczelowej tylnej,
drugi raz w obrebie tetn. ostrogowej (art. calcarinae), 'gatazki
tetnicy potylicznej, zaopatrujgcej osrodek wzrokowy, potozony

prawdopodobnie w szczelinie ostrogowej (w-edlffy oadan anato-j
ulicznych Henscuena, klinicznych \Vilbrandtag> histologicznych
Gajala). li. blizej uzasadnia rozpoznanie, wytgczajac 'umiejsco-
wienie w pasmie wzrokowem, ciatku kolankowatem zewnetrz-
nem, koronie promienistej i klinie (ouneus). Zatory tej' gatazki
nalezg do rzadkos$ci. Trudnos$ci przy pracy dentystycznej chc
rego li. ttumaczy btedem w obrebie zmystu migsniowego gatek
ocznych, z inng silg unerwionych normalnie, a z inng przy»po-
lowicznem widzeniu, li. zwraca uwage na zachowanie S$rodko-
wego pola widzenia po stronie polowicznegp widzenia i tirze-
prowadza analogje z unerwieniom'obustrOnnem sfer#'ruchowej
w obrebie mieani blizej $Srodka ciata potozonych #glosowo-sta-
Ytowo-wdechow-y-oli)' a unerwieniem czuciowem, ktdre réwniez
dla hnji'srodkowej tutowia i twarzy jest obustronne. Jak przy
znieczulemu polowicznem mézgowem, linja blizej srodka poto-
zona jest nietknieta, tak prawdopodobnie bywa i z Imjg srod-
kowa pola wiuzeriia,. ktora (odpowiada mniej wiecej wioknom
plamkowym siatkowki. IV ranach postrzatowych potylicy z za-
jeciem obustronnem bieguna zrazéw potylicznych niofbpotyka
sie, jak poucza doSwiadczenie wojenno, zachowania widzenia
srodkowego.

2. Juzel
zg-onu Jennerjéu

3. Z. Michalski odczytat rzecz p. t.
choiesteryny w ustroju -

4 Z Michalski
p. t.: -Powstawanie i rozwoj
fizyko-chemioznenK.
Dyskusje nad odczytami ocMozoilo do, nastepnego posie-

Sekretarz doroczny 'W. howc ‘ski.

Polak odczytat rzecz p*l. IV Setng rocznits

»Badania nad rolg

iJ. Dagbrowska przedstawili rzecz
miazdzycy naczyh w ttumaczeniu

dzenia.

Towarzystwo lekarskie Czestochowskie.

Posjedzenic w dniu 16 stycznia 1923 r.

Obecnych cztonkéw 17, przewodniczy kol. Wrzesniowski.

1 Kej. Stefan Kon omowik
przegrody odbytniczo-pocliwowej przy zachowaniu krocza przyj
mporodzie Jirawhilowynr. Przypadek dotyczy 22-letnicj pier-
wiastki, rodzgcej w 8-yir miesigcu cigzy-. V7cdy odeszty na 3
godziny- przed rozwigzaniem. Bole byty bardzo silne; potozna
uciskata kroczp, pomimo to nastgpit krwotok i gtdwka dziecka
wytonita sie z otworu odbytnicy. Chora niskiego wzrostu, nie-
dokrewna, o miednicy prawidtowej. W¢dzidetko i kroczp na
szeroko$¢ ST 4 ctm ponizej cale; od tego punktu — jama, sie-
gajaca wgtgb do pochwy. Oba zwieracze odbytnicy i $ciana
kiszki rozerwano, tg ostatnia na dtugos$ci 6—8ctm. Pb zeszyciu —
zagojenie przez rychtozrost. Z piSmiennictwa moéwca podat po
dobny- przypadek, opisany] w Zentpalblatt f. Gyniikologio z r
1913 przez A. MayeTa z Monachium; autor ten podaje réwno-
cze$nie 9 podobnych przypadkéw z piSmiennictwa. Przyczyn
w tych przypadkach szuka¢ nalezy w zwezeniach pochwy-, po-
wiktanych nadto, byé moze, zmiananr w odbytnicy. W swoim
jednak przypadku moéwca nie mogt stwierdzi¢ zmian ani
w pochwie, ani w odbytnicy;

b) przypadek sPowiklau przy porodzie z powodu zaatrz)

kniecia pituj nudolIn-. Pierwiastka lat 26, wymiary prawidtowe;
przedwczesne odejscie wod. Na dnfgi dzien po rozpoczeciu po-
rodu przy otwarciu macicy nS.3 pglce zastrzyknela akuszerka
pitpglandol, rzekomo z powodu stabych boéléw. W 3 dniu po-
rodu bdle silne, otwarcie ujscia Bez zmiany; w 4 dniu kwarcie
pez zmiany,.gtdwka mocno ustawiona, cieptota 38-4°, bdle silne.
W nocy moéwca wezwany do rodzacej znalazt stan bez zmiany
oraz nalot,-siegajacy w gtagb do szyjki macicznej. Zmuszony
byd wykona¢ wymadézdzenie zywego dzicckM po uptywie 2 go-
dzin wobec niedostatecznego otwarcia macicy- zrobit 6 nacieé
szyjki macicznej i wyciggnat dzieekcy kramoklasteni. Stan po-
IdzojBcy dobry. Na podstawie dostepnego pistniennictwf autor
wnosi, iz pomiedzy zwolennikami 1 przeciwnikami pituglandolu
toczylsielspor. IV Towarzystw-ie giuokolog-icznem w Paryzu po
dtugiej dyskusji agodzono sie na“apatry-wanje; iz pituglanuol
moznil podawa¢ w ostatnim okresie porodu przy pelnem otwar-
ciu . macicy. Srodek ten stosowa¢ moze tylko lekarz, i te wy-
tacznic tam,, gdzie jest mozno.$$”niezwlocznego zunonhtwania pt>.
rodu. W piSmiennietw-ie podano wiele przypadkéw- pekniecia
macicy, jak réwniez i atonji poporodowej po zastosowaniu tego
Grédka; spostrzegano poza tem: zwolnienie tetija ptodu i za-
martwice, zapad, izucawke” zwezenie ujScia macicznego, przed-
wczesne odkidienre'iozy-ska i staty-skuréz macicy.. (Autoreferat).

IV dyskusji kol. Bogucki wyraza watpliwos¢.'.¢zy nie-
otwieranic sie macicy zalezato wytgcznie od zastosowanego pi-
tuglandolu Kol. IVas:]e'wski stosowat niejednokrotnie pitu-
‘glandol z dobrym wynikiem. Koi. tokc  wsjKi przypomina,
/.e w-szedzic w pisniieiinictwie, gKizie jest mowa o stosowaniu
przetw-or6>v szyszynki, ostrzega sie przed stoSowanieip tego
srodka u pierwiastekj*sgdzi, iz nieotwisSranie sie macicy naj-
czesciej widujemy tam, gdzie wody odeszty przeclwczesnie.

a) przypadek przerwan
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2. Kol. Bata wia omowit ciezki
guseea stawowego (zajete byly oba stawy kolanowe), w ktérym
po 2-krotnem zaslrzyknieciu mleka w ilosci 80 do 100 uzy-
skano wybitng poprawe; cieptota spadla do normy, wysieki

stawach znikty; réwnoczes$nie stosowano salicylan sodu.

0. Kol._ Szaniawski odczytat prace: >Przypadek ciez-
kiego zatrucia mv tle glistnicy robaczkowej u 8-letniej dziew-
czynki . W przypadku tym mieliSmy do czynienia z niewat-
pliwem zatruciem glistnicg robaczkowa, nasSladnjagcem zajecie
opon mézgowych (meningitis basilaris). Z powodow od prele-
genta niezaleznych nie mozna byto w pierwszych dniach po-
bytu chorej w szpitalu dokona¢ badania krwi na obecnos$é¢
eozynofilow, jak rowniez wypréznien na jajka glistnie. W pi-
smiennictwie niejednokrotnie spotykat moéwca opisy cigzkiego
zatrucia glistnicami dzdzownicowemi oraz tasiemcami, zatrucia,
powodujgcego objawy badzto zapalenla opon mozgowych quz
niedroznosci jelit. . kckczewsln, sekretarz.

Polskie Towarzystwo dermatologiczne.
Oddziat Iwowski.

X\IIl. Zebranie nauko we w dniu 12. pazdziernika 1922.
Przewodniczy Dr. Papee.

1 Dr. Andrusze wski przedstawia a) (19-letniego star-
ca, ktorego skora na ogromnej przestrzeni pokryta wykwitami
czerwonego liszaja ptaskiego (lichen ruber planus);

_b) przedstawia tez chorego
ktore] wykwity zjawiajg sie jedynie na btonie Sluzowej jamy
ustne]j.

2.Dr. P6gono wska przedstawia 48-letnig kobiete z pe-
cherzycag przewlektg, u ktérej w nastepstwie przyjmowania du-
zych dawek bromuralu rozwineto sie na podudziach bromoder-
ina tuberosum et ulcerosum.

3. Doc. Leszczynski: a) dziecko z kitag wrodzonag;
mikrodencja, nadmierne rozstawienie siekaczy gérnych, wreby
Hutcliinsona na goérnych i dolnych siekaczach, w odcz. Wass.
zupetne powstrzymanie hemolizy ;

b) chorg z meningitis spinsilis, u ktdrej na szyji wyrazno
leucoderma a na ciele osutka obrgczkowa; rzadkos$¢ wspotist-
nienia zmian skornych i rdzeniowych ;

c) 18-letnig dziewczyne w przedwstepnym okresie twar-
dziny (sclcrodermhi) z zasinieniem i rozlanym obrzekiem skory
na dolnych konczynach;

d) kobiete, u ktérej .ogniska na gtowie, twarzy, uszach,
na grzbiecie rak i stop pozwalajg rozpozna¢ rozsiany liszaj ru-
mieniowaty o charakterze podostrym (lupus erythematosus dis-
seminat. subacut.). Natomiast na tokciach ogniska barwy zy-
woczorwonej, ostro odgraniczone, pokryte srebrnobiatomi, dii-
zemi tuskami, po ktérych usunigciu wystepuje punktowate bro-
czenie, przemawiajg za tuszczyca. Za nig tez przemawia po-
wstawanie w miejscach draznionych przez przystawienie
baniek wykwitow o podobnym charakterze, jak ogniska na tok-
ciach. Poniewaz pierwsze zmiany chorobowe pojawity sie w oko-
licy- tokci, przyjaé mozna powstanie liszaja rumieniowatego
u osobnika dotknietego tuszczyca.

XIX. Zebranie nauko we w dniu 26. pazdziernika 1922.

Przewodniczy prof. Ltukasiewicz,

1. Prof. Dr. tukasiewicz przedstawia :a) kobiete, lat
39, z czerwonym Lszujrm brodawkowatym (lichen ruber verru-
cosus), ktory na przestrzeni dtoni zajmuje przednig powierz-
chnie podudzia \v postaci sinawego ogniska o fioletowej ob-
wodce, a pokrytego twardemr, suchemi i mocno przylegajacemi
tuskami; powierzchnia ogniska nierowna, brodawkowatn; na
obwodzie wyrazne, wieloboczne, o potysku woskowym grudki
liszaja czerwonego;

b) 42-letnig kobiete zbardzo rozlegtem rozsianiem wykwi-
tdw czerwonego liszaja ptaskiego (lichen rub. pl.);

c) 22-letniego chorego, ktérego z poczatkiem pazdziernika
przyjeto na klinikg z psoriasis gultata (tuszcz, kroplista). Spra-
wa zaczeta sie szybko rozszerzaé, pokryta wkrdtce w catosci
Powtoki skorne, zajeta nawet stopy i dionie, dajac typowy obraz
psoriasis universalis.

Mowca w krdétkim rzucie przedstawia sposoby leczenia
tuszczycy, porusza metode naswietlan Rrocaga, podaje wyniki
stosowania wstrzykiwali Bory’ego, zwtaszcza w przy-padkacli

ostrych, i omawia sposob Sachsa i Hubnera. )
2. Doc. Leszczynski przedstawia kobiete z bardzo
rozleglemi, umiarowemi zmianami liaruikowcnii; pigmentaeja

wzmozona nie tylko w miejscach, w ktorych istnieje sktonnos¢
do przebarwienia, ale ré6wniez na ramionach, biodrach, udach ;
twarz i btony $luzowe wolne. Miejscami np. w okolicy pach
skéra nieco twardsza, o wybitniejszym rysunku powierzchni
Uichenisatio). W okolicy ledzwiowej nieznaczny obrzek. Blados$é
blen Sluzowych. Obraz krwi: limfocyt. 28%, mononukl. 3%, przej-
Sciowych 2%, neutrol'. 65°/, eozynocht. 2%, indeks = 1.22.

Roentgenem  wykazano, procz zaciemnienia szczytow
ptucnych, aortitis luetica. Mocz bez zmian. Badanie giuekol.
ujemne. Mdéwca omawia zmiany skory przy zatruciu arszeni-
kiem, przy chorobie Addisona i przy dystropliia cutis papilla-
ris et "pigincntosn, zwtaszcza we wczesnych okresach tego cier-
pienia.

ruDESAA UAZIiJiiiA juj*hakska .

przypadek szpitalny

z pecherzycg (pempliigus),:
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3 Dr. IVc.pperdw na przedstawia chorego z opryszcz-
kowem zapaleniem skdry.Duhring’a (dermatitis herpeliformis
Duhring). Mimo trwania z przerwami od 3 lat stan ogo6lny zu-
petnie dobry; Swiedzenie-silne; na skoOrze rozsiane napiete,
0 przezroczystej zawartosci pecherzyki, jedne na wykwitach ru-
mienia, inno na sko6rze o wygladzie prawidl.; niektore otacza
waski ragbek zapalny; précz tego liczne strupki i brunatnawe
plamy barwikowe. Btony $luzowe wolne.

4. Dr. Ardel przedstawia chorego
zmianami kihlkowemi.

z nader, rozleglemi

XX. Zebranie naukowe w dniu 9. listopada 1922.

Przewodniczy prym. dr. Swiatkiewicz

1 Dr. Andru szewski przedstawia chorego z neroder-
matitis ehronica atropliicans Herheimeri (z przewlekiem za-
nikowem zapaleniem skory konczyn). 4

2. Drowie Blaustein i Leszczynski przedstawiajag
chorg, ktora zgtosita sie na oddziat choréb ocznych, podajac,
ze od maja b. r. nie widzi okiem prawem, a bardzo stabo le-
wem. U chorej stwierdzono atropina alba n. optic. oc. d.; na
oku lewem zniesienie skroniowej czesSci pola widzenia: V oka
lewego = Wo, oka pr. = 0. Zdjecie czaszki wykazuje: kosci
czaszki grube; przestrzenie pneumatyczne $rednio duze,' po-
wietrzne. U szczytu kosci ciemieniowej lekkie wglobienie od
zewnatrz, mozliwie wskutek udaru przebytego w dziecinstwie.
Na skdrze ciata liczne zmiany barwikowe, rozstrzenie naczynio-
we i mnogie miekkie wldknialu : typowy obraz choroby Reckling-.'
hauseu’a. Odczyn Wass. ujemny: Nasuwa sie mysl, czy zanik ner-
wu wzrokowego nie wywotywa zmiana wtokiiiakowa, podobna do
zmian w skérze a usadowiona w przebiegu nerwu wzrokowego ?
Przemawiataby za tern praca prof. Nowickiego i prof. Orzechow-
skiego, Kktérzy zmiany na skoérze, w osrodkach nerwowych
1w przebiegu nerwow uwazaja za sprawe jednego pochodze-
nia 1 tejsamej budowy anatomicznej.

3. Dr. Leszczynhnski przedstawia przypadek liszaja
opryszczfcowego (impetigo lierpetiformis Hebrn). Chora, do-
tknieta od lat. tuszczycg, przy dziesigtej cigzy zauwazyta znaczne
rozszerzenie sie tuszczycy i dlatego zgtosita sie na oddziat szpi-
talny. Tutaj po uptywie 10 dni zaczety pojawia¢ sig zmiany
skorne innego typu. W nocy z 31. X. na 1 Xl. silne dreszcze,
bol gtowy, a raiio zauwazono na obwodzie ognisk %uszczyco-
wych uniesienie naskérka w postaci pecherzykéw, wypetnio-
nych odrazu tre$ciag metna, ropna. | na innych partjach skory
w pewnej odlegtosci od ognisk tuszczycowych powstawatly na
silnie zaczerwienionem podiozu pecherzyki wielko$ci ziarna
maku do wielko$ci ziarn soczewicy. Krostki przysychnty, two-
rzac dla catej gromadki wspdlny strup szarozottawy, dokota
ktorego obwodowo znowu powstawaty pecherzyki z metna
tre$cig. Stan ogdlny niestosunkowo ciezki przy temper. 38.51
Uderzajagce, ze tuszczyca nie dopuszczata do zbyt silnego roz-
siania opryszczek, gdyz pecherzyki tworzyty sie jedynie na
brzegach ognisk tuszczycy.i na miejscach wolnych. Bitony $§lu-
zowe wolne. Sprawa chorobowa jest najprawdopodobniej wyra-
zem niedomogi gruczotéw przytarczycznych. Leczenie w tym
przypadku polega na wlewaniach s$rédzylnycli surowicy krwi
kobiety zdrowej, ciezarnej.

o XXI. naukowe

Przewodniczy dr. Papee.

1. Prym. dr. Leszczynski przedstawia:

a) poraz wtory chorg z tuszczyca, u ktérej podczas cigzy
rozwingt sie liszaj' opryszczkowy (impetigo lierpetiformis).
U chorej zastosowano w celach leczniczych ws$rédzylnie suro-
wice krwi zdrowej, ciezarnej kobiety. Juz po trzeciej injekcji
10 ccm surowicy ogromna poprawa. Ogniska wykazujg skton-
no$¢ do przysychania, zwtaszcza ogniska samoistnie lezace.
Réwnoczes$nie ituszczyca zaczeta sie cofa¢. Na miejscach, z kto6-
rych tuszczyca ustgpita, przychodzi miejscami do zaczerwienie-
nia, do uniesienia przyskdrka, ale niedorozwoju pecherzykow.
Stan og6lny dobry;

b% 00-letnia kobiete z ogniskiem tarczkowatego slrupuia
(favus scutularisj na przedramieniu lewem; skéra gtowy wolna;

c) dwoje dzieci ze strnpnicm skory uwlosionej (favus ca-
pillitii) i rozsianemi ogniskami strupnia na skdrze tutowia i kon-
czyn gfarus corporis). ] o

2. Dr. Mierze ck i przedstawia a) przypadek liszaja
strzygacego powierzchownego i gtebokiego na karku (tricho-
pliytia prof. ac superf.) u chtopca, leczonego pomysSlnie i bez
pojawienia sie objawéw ubocznych skoncent! cwang trichophi-
tyna Ikl)oechst;

Zebranie w dniu 30. listopada 1922.

czajagcego wtornego (erytliroderniia,
cundarig) w przebiegu tuszczycy u osobnika 22-letniego,
nego metodg Sachsa.

XXIl. Posiedzenie naukowe w dniu 18 stycznia 1923.

Pizewodniczy prof. tukasiewicz

1 Dr. Kotiers
liera sposobu leczeniu iuszczycy i przedstawia szereg chorych,
u ktérych stosowano powyzsza metode na 0g6l z wynikiem po-
mys$inym.

exfoliativa generalisata se-
leczo-

przypadek uogolnionego zaczerwienienia skory zhusz

omawia wyniki stosowania Sachsa-Hub
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2 Dr. Leszezyn ski przedstawia a, przypadek tuszczycy,
v Itibrym przy stosowaniu wlowan dozylnych riatr.-salicyl.
Sachsa zauwazono mniej wiecej w godzine po wlewaniu dookota
tuszczycowych wykwitow powstawaitie obrgczki bladej, anae-
micznej, szerokos$ci 3—4 mm ; zjawisko utrzymuje sie do 24 go-
dzin. Zjawisko to, dotychczas w literaturze nie not twlane, nie
ma, jak sie zdaje, nic wspolnego z leucoderma psoriatieum;

b) przypadek tocznia rumieniowego (lupus erythem.)
twarz}'. Wielokrotne ogniska na varzy, nosie, uszach, jczone
poprzednio w rozmaity sposéb Wassermann ujemny. Odczyn
na tuberkuline ujemny. Leczenie polegato na stosowaniu neo-
salwarsanu w'srodzyln'e i rGwnocze$nie miejscowo masci siar-
kowo-eynobrowej Wynik — wyleczenie,

e) przypadek d)wierzchownego liszaja strzygacego (tri-
cliophytia superficialis) twarzy, szyje tutowia. Ognisko na po-
wiece gornej lewej. Obok tego zapalenie spojowki oka lewego.
Po wstrzyknieciu trichoptrityny obok odczynu na skorze na-
stepnych 24 godzinach bardzo silny odczyni Ip spojoéwce. Wnio-
sek stad, ze zapalenie spojowki prawdopodobnie by>0 wywotane
przez prodiilty .grzybka. Zjawisko to analogiczne, jak przy tu-
berkulinie. Gdy ja wstrzykniemy, powstanie zaostrzenie w miejscu
poprzednlej in jekcji. Leszczynski widziat na oku po prébie Cal-
metta’ ciezkie zaostrzenie! po nastepne iujekcji tuberkulinyr.
(Str. wl.) . r. Kotiers, sekretarz.

Towiirzyst no Lekarzy h. Galicji.
Sekcja Kzeszowsk-'.

Posiedzenie naukowe w dniu 10. marca 1923.

Obecnych 20 cztonkdw.

Kol. Hinze pokazat 1 preparaty anatomo-patologicz-
ujch uzyrskane droga operacyjna w szpitalu powiatowym.

a) Raka trzonu macicy, ktory powodowat u chorej okoto
50 lat-liczacej, krwawienia, utrzymujgce sig dtuzej, jak rok. No-
wotwor zajmuje btone sluzowalczesc migzszu macicy, nie prze-
chodzi nigdzie ani na otrzewng, ani tez na przydatki maciczne,
ktoére rowniez usunieto. Operacje wyrkonauo droga pochwowa.

b) Preparat macicy usunietej rowniez drogg pochwowg —
z powodu uporczywych, dtugotrwatych krwotokéw, wyniszcza-
jacych chorg do stanu zupeinego chartactwa. Przy zabiegu
wylata sie spora ilos¢ pltynu jasnego z jamy otrzewnowej.
Chora liczagca okoto 50 lat odzyskata szybko sity i zdrow i*

c) Podouuy przypadek, operowanej réwniez w ostatnien
czasach przez laparotomje — przypadek, ktory poprzednio le-
czono kilkakrotnem wyskrobywaniem, W obu rsfaach nie zna-
leziono zmian w przydatkach. By¢ moze, ze zachodza tu zwy-
rodnienia w naez niach krwionosnych macicy.

d) Wielki guz nadnercza utkania miesakowego u dziecka
a-ietniego. Guz byt zro$niety z watrobg, z trzustkg, z jelitem
wstepujagcem, z nerkg prav i, z otrzewng i z naczyniami Po-
nadto tworzyt wiele przerzutow do sgsiednich gruczotéw chion-
nych. Zabiegu nie mozna byto doszczetnie wykonaé i osobnik
zmart w kil u.ascie godzin na zapad.

2. Przedstawit ozdrowiericow.

a) Chory po operacji doszczetnej raka dolnej wargi, zaj-
mujacej catg warge i gruczoty chionne (oper. Di Maurer).
Rizlegt.i operacja plastyczna (obustronny Bruns) dala wybor-
ny wynik kosmetyczny', chociaz warga dolna, jtrzedstawia sie
nieco niesiscie:

b) Chora po operacji ropnego zapalenia wyrostka robacz-
kéw go z zapaleniem czesciowem otrzewnej, bez zrostéw. Po
zabiegu wlano kilkanascie em3eteru do jamy brzusznej i za-
“ezpieczono rane drenem i dwoma saczkami. Moéwca Pry'in. Dr.
Hinze jestzdania, ze szczelne zaszywanie ropien tego rodzaju
jes; ryzykiem, mimo powagi wielu uczonych. Najlepszym do-
wodem, ze rana wydzielata przez tydzien znaczne ilosci ropy
cuchngcej. Same za$ zeszycie nie zabezpiecza przed dalszem
wytwarz liem ropy wewnatrz otrzewnej.

c¢) Na zakonczenie przedstawione ize$¢ mtodych dziewczat
uleczonych wyeiei leni wola sposobem Kocliera.

3. Kol. Dr. Nie¢ przedstawit chor po ouerarji kleszczo-
wej sposobem Kiellanda, na gtdwce wysoko stojgcej i miednicy
zwezonej. Operacje te rozpoczat kleszczami Brauna, Ictéremi
mimo silnych pociggnieé¢ gtéwdd nie przeprowadzit. Przeniost
zatem  >dzacg do szpitala i dokonat zabiegu bez trudu klesz-
czami Kiellanda. tyzki tyreh kleszczy wprow dzitjak zwyczajnie
i nastepnie przesunagt go6rng pod spojenie tonowe, dolng ku
wklestosci kosci krzyzowej. Po kilku pociggnieciach gtéwka do-
konata prawidtowego zwrotu i dziecko przyszto zywe, ale om-
dlate na Swiat. Matka nie doznata zadnych obrazen.

W dyskusji: kol. dr. Starzewski ivykazu e wyzszo$¢
kleks_zchzy Kiellanda od uzywanych dotagd modeli kleszczy wy-
sokich.

4. Kol. Dr. Maurer przedstawia chorg w 5-tym miesigcu
cigzy, u ktorej na tle prawdopodobnie zmian gruzliczych wy-
stepuja objawy niedroznosci jelitowej Chora jest wyi szczona
do najwyzs: *go stopnia, brzuch s. lie wzdet/, przez powlold
rysuja sie silnie petle, jelit. Wymiotéw’ chora nie ma, stolec tyl-
ko przy ,omocy wdewan.

Zachodzi pytanie, czy przerwaC najpierw' ciaze, a nastep-
nie zajaé sie jtrzeszkodg w przewTdzie pokarmowym, czy tez
odwrotnie j®
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Zdania kolegLW (Dr. Przystupski, Natter, Starzewski) byty
przewaznie za wykonaniem laparaiomji, chociazby probnéj.

IV. Zjazd Psyclijatréw Polskich we Lwrowie 1923 r.

W jirzeddzien Zjazdu, tj. 19 maja 1923 r., odbedzie sie
0 godz. 10-tej wieczér wr gmachu Uniwersytetu przy ul. Mar-
szatkowskiej 1 (dawny gmach sejmu galicyjskiego, stacja tram-
wajowa £D, gtébwna poczta) raut, urzagdzony przez Senat aka-
demicki Uniwersytetu Jana Kazimierza, na czes$¢ pro,nowranych
tegoz dnia w potudnie doktorow honorow'yeh, Weteranéw
z roku 1863.

Na raut ten zaprasza Senat akademicki przybytych GQS&¢i
na Zjazd psychjatryezny.

W f-rerwszy dzien Zjazdu, tj. dnia 20 maja 1923
roku, nastapi uroczyate otwarcie Zjazdu 0 godz. 11-tej przed-
poludnlem w auli - Uniwersytetu J. K (ulica Marszat-
kowska L. 1). > -

1. Przywitanie uczestnikow' Zjazdu przez Rektora uniwer-
sytetu, jako gospodarza miejsca obrad Zjazdu,

2. Przemo6wienie Przewodniczacego Komitetu zjazdowego.

3. Wybor PrezydBJm i sekretarzy Zjazdu.

4. Przemowienie Dziekana wydziatu lekarskiego.

5. Przeméwienie lwrow'skiego Towa-
rzystwa lekarskiego.

6. Wygtoszenie tematu gtdwnego:

Przewodniczacego

»Ubezwtasnowolnienie  skutek choroby u wsiowej Re-
ferenci: Dr. Zagorski (Kobierzyn) i Dr. Rad ziyid to-
wic¢ z (Warszawm).

Popotudniu ogodzinie 4-tej.

1 Dr. Plotrowskl (DZIekanka) »Paranoia i poczy-

talnos$c*. V.. < Al ~5 £ LN

2. Dr. de Beauraln sSymulacja chordb
umystowych'.
3. Dr. ILerman (Warszawa):
ze stanowiska psyehopatologicznego, spotecznego
4. Dr. SiemionkB (Dziekanka): "Rewolucja,
czensth i psgchoz y*".
omaszewicz (Lwow):
nad psyehologjq zotnierza ri_ froncie*. N
-Jberlast Zandowa (Warszawa): -"Wyniki
badan psychotechnlcznych nad dzieémi w wieku szkolnym¥*.
7. O godzinie 9-tej wieczor wspdlna wieczerza.

(DZ|ekanka)

»Rzut oka na dziec iliey
i prawnego- .
spote-

Whasne spostrzezenia

Il. Dzien Zjazdu dnia 21 maja 1923 r o godzinie

9-tej rano.

Wygtoszenie tematéw’ gtownych.

1. Dr. Morawski (Kobierzyn): *Dziedziczno$¢ i kon-
stytucja*.
2. Dr. Ster ling (Warszawm): >Gruczoty dokrewne i za-

burzenia psychlczne*
Mazurliiewicz (Warszawa):
rosllnny | zaburzenla psychiczne.*

»Uktad nerwowy

Popotudniu ogodzinie 4tej.

1 Dr. Zielinski (Krakéw): \Z dziei ziny badan nad
stosunkiem budowy ciata do konstytucji psychlcznej

2. Dr. ZameeKki (Warszawagl »Sympatyko-
u psychlcznle chorych*.

Dr. Wich ert (Warszawm): »Z psyelijatryeznej kazu-

istyld zaburzen wewmatm-wydzielniczycp*.-'

4. Dr. M.ik u 1s ki (Wilno): »Zaburzenia psychiczne w eu-
cephalitis Ietnarglca*

| wagotonja

5. Dr. Baley (Lwoéw'): »Zaburzenia psychiczno we na-
gminnem zapaleniu moézgu*. '

6. Dr. Zylberlast-Zandowa (Warszawa): "Zabu-
rzenia_p , chicz'ne w uretwdc} karku -

7. Dr. Schilling Siengftlewicz (Lwéw): »Sploty

naczyniéwki moézgowej, jako wat ochronny centralnego uktadu
nerwowego*.

. Dr. Stepien (Warszawa):
zgowo-rdzeniowego w klinice psyehjatrycznej
warszawskiego

Dr. Goebel (Warszawa): »Badania nad zachowaniem
sie cholesteryny w plynie moézgow-o-rdzeniowym i Krwi psy-
chicznie chory- h«.

10. O godzinie 7-30 wieczOr przedstawienie w teatrze Wiel-

kim, na ktéi e Komitet zarezerwujn miejsca dla Gosci.

1923 r.

Wyniki brdan ptynu mé-
uniwersytetu

I1l. Dzien Zjazdu dnia 22 maja o0godzinie
O-tej iiano.
1 Prol. Dr. Borowiecki (Poznan): Wwagl W _sprawie
klerunku psychologlcznego v psyehjatrjR.,, HS ii
2. Dr. Falkowskl (Warszawa): »Zaburzenia mySlenia
1 stany neurastenlczne*
Horwitzown a(Warszawa): "' Schizofrenia w wieku
d2|eC|ecym «
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4. Dr. Bycliowski (Warszawa): -O mySleniu schizo- 1. zgodzi¢ sin na utworzenie posady lekarza ' unsulenta
meiiikow . dla spraw lekarskich »Samopomocy . Lekarz ten musi by¢ czton-
5. Dr. Gruszecka (Poznan): »0 trauzytywuzmie w sctii- kiem organizacji lekarskiej, jakg jest Okrggj Matopolski Zw
Zufren]'i . Lek. P. P.,, nominacja jego i umowa z nim ma byc zatwier-
6. Di-. Bielawski (Dziekanka): »Gruzlica a scliizofrenja dzona przez Wydziat Okregu Matop. Zw P. P. Za pobierany

(zwigzek przyczynowy)
7. Dr. Bielawski
w kakatonji*.
m 8 Dr. Wizel (WarszuA\-a): Wtasne préoby doswiadczalne
icchuiiia bezwtadu postepujacego szczepieniem zimnicy *

(Dziekanka): Odruchy patologiczne

Popotudniu ogodzinie 3-ciej.

1. Wycieczka do Panstw-. Zaktadu dla umystowo chorych
Kulpark .vie.

2. Zwiedzenie tego zaktadu.

3. Dr. Piotrowski: ~Q oszczednem gospodarstwie
Zaktadzie psychiatrycznym ;.

4. Walne zebranie Towarzystwa Psychjatréw Polskich.

a) Sprawozdanie Zarzadu gtownego.

b) Wybory cztonkéw nowego Zai zadu 'towarzystwa.

¢) Wybor naczelnego Redaktora organu Towarzystwa.

d) Whnioski cztonkéw.

5 Zamkniecie Zjazdu.

fi. Podwieczorek.

Sprawy zawodowe.

Okrag Matopolski Zwigzku lekarzy P I*, w Krakowie.

Protokot 241 posiedzenia Wydziatu iv dniu

7. kwietnia 1923.

Odczytane pismo Samopomocy* funkcjonai-juszy Policji
Panstw., Okrag VII., w Krakowie w sprawie pomocy lekarskiej
<Pa jej cztonki w. Uchwalono zapi sic na najblizsze posiedzenie
Wydziatu dwéch przedstawicieli »Samopomocy« celem omoéwie-
nia zyczen i warunkow.

Drowi Kwiecinskiemu Biatej wystano odpis »deklaracji«
lekarzy Kasy Chorych z nadmienieniem, ze starostwo powinno
zwota¢ do dwoéch tygodni Komisje Pojednawcza. Gdyby to

nie stato, ma Dr. Kwiecinski zwroci¢ sie z podaniem do Min.
Pracy i Opieki Spotecznej, a nadto zawiadomi¢ o tem Wydziat
Okregu

egDo Komisji Pojednawczej dla powiatu chrzanowskiego

yznaczyt Wydziat kol. Dr. Adama Fonferke z Jaworzna.

Uchwalono zwréci¢ sie po sezonie do Zarzgadu Zuroju
Zegiestowa z zapytaniem, jak zala.wi sprawe lekarza zdrojo-
wego na nastepny sezon. Wydziat bedzie sie domagat, by Za-
rzad zatatwiat takg rzecz najpdézniej do konca grudnia i to na
dtuzszy okres, gdyz ustawiczna zmiana lekarzy zdrojowycli
i ciagte z nimi zatargi odbijg sie niekorzystni na samom zdro-
jowisku przez wzbudzanie >ieui msci u ogdtu ‘elearzy.

Pismo Dra P. z D. z zarzutami przeciw Drom K. iS zD.
odstagpiono do wilasciwego zatatwieni Wydziatlowi Rady lzby
Lek. Dr. Fonferko zada, by w nowym regulaminie stuzbowym
dla lekarzy kas chorych wszelkie rzekome, czy istome prze-
oczenia lekarskie ze strony lekarza oddawana Radzie Izby Le
karskiej, ktora ma osadzacC, czy zarzut przewinienia jest stuszny.

A spélna narada nad nowym cennikiem dla lekarzy ka-
sowych w dniu 15.'marca nie oddbyta sie vskutek mepojawie-
nia sie pi sedstawicieli Zwigzku Okreg. Kas Chorych

Dr. Zydlowicz odczytuje nowy regulamin stuzbowy i no*
wy cennik dla lekarzy kasowych, ktory sie rozesSle niebawem
Wszystkim cztonkom.

Zgtoszono na rece Wydzialu Wykonawczego Gtownego
Zarzadu Zwigzku Lek. P. P. w Warszawie lastepujgce wnioski
Okregu na Walne Zgromadzenie w Poznaniu ;

1 Ujednostajnienie taks sadowo-lekarskich na nowej,
Wspo6lnej sasadzie dla catej Polski,

2. Ujednostajnienie ptac Iekarzy wieziennych,

3. Zgtoszenie u odpowiednich witadz Zwiagzku Lekarzy

Matopolski jako Okregu Matopolskiego Zwigzku Lek. P. t.

4. Okrag Matopolski prosi o ustalenie nazwy “Okrag*
(wedtug stownika Lindego), a nie mOkreg*,

5. jak lowniez ouje nostajnienie tytulu samego Zwigzku,
Ktory wedle statutu brzmi: *Z iagzek Lekarzy Panstwa Pol-
?biego«, a nie »Rzeczypospolitej Polskiej*, jak to stale drukuj..
'Nowiny Lekarskie¥*,

6.”Ujednostajnienie regulaminu
Nas choB/ch w catej Polsce,

drzucenie “udzielania pomocy lekarskiej funkcjonariu-
szom paAstwowyin w postaci proponowanej i wprowadzanej
Przez rzad.

Na Walne Zgromadzenie Zwigzku do Poznania wybrano

4-ch delegatow.

Protok6t 242 posiedzenia Wydziatu w dniu
14. kwietnia 1923.

Na wspolnem posiedzeniu z przedstawicielami »Samopo-
mocy* Funkr Pol. Panstw, dla Okregu VII. (Woiewddztwo
Krakowskie) uchwalono:

stuzbowego dla lekarzy

ryczatt nie wolno lekarzowi konsulentowi leczy¢ chorych, czton-
kéw ~Samopomocy*;

2. wezwac lekarzy Okregu, zamieszkatych w wojewddztwie
krakc .Tskiem, do leczenia cztonkéw ~Samopomocy * i ich rodzin
za 50% opustem zwyktego, dziennego lioiiorarjun; miejscowego,
pobieranego od prywatnych chorych. Samopomoc* dostarczy
adresow posterunkow Policji Panstwowej w wojewodztwie. Za
leczenie cztonkéw i ich rodzin bedzie wyptacata nalezytosé
natychmiast Samopomoc* za posrednictwem Poczt. Kasy Oszcz.,
po otrzymaniu rachunku od lekarza.

Uchwalono LZgtosi¢ sie po doktadne wskazowki di Dra
P, Vv.,i N, w S, a dalej do lekarza powia owego = S., wzgled-
nie, by lekarze ci wydali opinje, czy Dr. L. K. z . jest (ika-
rzem, cho¢ ma tymczasowe zezwolenie na wykonywanie prak-
tyki lok. przez Min. Zdr. Publ.

Co do sprostowania Okreg. Zwigzku Kas Chorych," ogto-
szonego w 14 Nrze Polsk. Gaz. Lek., a tyczagcego sie sprawy
lekarzy w Pow. Kasie Cuorycli w Biatej, ucnha alono 'przesiac
pismo do prof. Dra J. LenartOAviczs jako redaktora P, G. L.
a Krakowie, o zAArdcenie UAA-agi redakcji IAA-0AVskigj, ze oglosita
to sprostowanie bez porozumienia sie". Wydzialem Okregu
i z Redakcjg krakoA\-sl 3. Poproszono rowniez o wydrukoAvauic
naszego Avyjasn:enia w najblizszym numerze P. Gaz, Lek

Ucljmmalono podziekowaé ksiegom Avadowickim za przesia-
nie na fundusz Jordana 300.000 ly dla uczczenia §. p. Dra
Franciszka Opydy z Wadowic.

Z poAA-odu zatargu Dra Szymona Reicha z Poav. Kasa
Chorych w WadoAvicach przestan koledzy \vadoAviccj osSwiad-
czanie, ze nie obejma posady av tej Kasie, jak dtugo zatarg nie
zostanie zatatwiony. '

UcliA alono przestaé na rece dyrektora szpitala poAvszech-
nego Dra Soittysika zawiadomienie do powyzszych kolegéw,
ze 0SAviadczenie to przyjat Wydziat z zadowoleniem do AAdado-
mosci, polecajac rOAA-noczesnie leczyé kasowych za henorarjum
& KAvocie 10.000 Mk w domu lekarza, 15.000 Mk av domu cho-
rego i ZAvrot rzeczyAvistych kosztOAA-. Honorarjum maja ptacic¢
chorzv zaraz pc AA-izycie.

Polecono DroAvi ReichoAvi wnies¢ podanie do StarostAva

W WadoAvicach o zAvo’fanie Komisji - Pojednawczej -lo dwoch
*ygodni, av przeci’-nym za$ razie uda,, si¢ do Min. Pracj
i Opieki Spotecznej i uwiadomi¢ o tem rOAvnoczesnie Wydziat

Okregu. Dr. Trzelichi, sekretarz. Dr. Ceréha, prezes

Sprawozdanie Prezydenta LAVOAwsklgj 1zby lek.
za czas od 2/1Y. 1921 do 25/11 1923.

i (Dokonczenie).

1. spraAvie podwyzszenia taryfy sadoAA-o-lekarskiej,
aa- odpoAV|ed2| na przedstaAA-ienie nasze, w styczniu 1921 Avnie-
sione do MinisterstAva Spra\A-iedliAVosci, v ktérein proponowa-
lismy mnozenie zisadniczycli staAvek 5% odsetkiem mnoznika
ustalonego dla m. WarszaA\-y, Ministerstwo przychylito sie rozp.
z kAuvietnia 1921 tylko czesciowo do naszego projektu, zgadzajg*
sig na 20-krotne podwyzszenie stawek. Z j czqtklem r. 1922
piemotna propozycja nasza zostata przyjeta i wprowadzona na

enie b. KrolestAva Polskiego; wniesliSmy Avooec tego dc Mi-
nisterstwa SpraAviedliwosci i Zdrowia pismo zadajgce zré\A-na-
nia naszych jkarzy z poborami ustanoAvioncm: dla b. Kro-
lestAva Pol. MinisterstAVO zawiauomilo Izbe, ze zadanie nasze
poparto . Min. SpiaAviedliwosci. 1

Dzisiaj jednak, wobec tego, ze mnoznik przyjety dla ptau
urzednikOAv utrzymuje sie na statej Avysokosci, podwyzszenie
takie, zwtaszcza Avobec zmiany stosunkOAv AA-alutoAvych, jest tak
samo bez wartosci, jak 300-krotne podAvyzszeni< p-zyznane
ostatniem rozporzadzeniem Min. SpraAviedliAvosci. Z tego powo-
du nie bez stusznosci wiekszo$¢ lekarz; wusuwa sie od petnie-
nia c-ynnosci znaAvey i Avhosi zazalenia do lzby, Sady zaS<wy-
magajg od nas, bysmy AAplyAvali na opornycli skianiali ic
koniecznego Avspo6tudziatu w Avymiarze sprawiedliAvosci. Wydziat
Izby wniost zatem ponowne przedstaAvienie o podAvyzszenie
stawek z propozycja automatycznego powigkszania ich przez
Ministerstwo .» miar 1 dewaluacji. \ anim za$ to nastgpi, Avdat
odezAye, doradzajgcg lekarzem policzanie nalezytosii wedtug
panujacych .y danej chwili stosunkOAV AvalutoAvych, za$ v razie
nieprzyznawania przez miejscoAve Sady policzonych kosztOAY,
Avnoszenie rekursOAA- do Si uu Apelacyjnego, o ktorych korzyst-
ne i szybkie =zatatArienie Wydzial Izby postara sie . drodze
wiasciwej.

I1l. Obok tej zasadniczej spraAyy taryfoAtej, Wydziat
Izby posredniczyt czesto av poszczegélnych pi ypadkach -
skiego wymiaru Avynagrodzen sadoAvo-lekarsldch, popierajac
w lwowskim Sadzie Apelacyjnym protesty zeAVOOAV z powodu
niskiego lionoroAvaria ich czynnosci. ROAvniez popart Wydziat
rekursy lekarzy, ktérych Snd miejscoAvy ukarat grzywng za
niejawienie sie przy sekcji.



g40 0]

IV. Z powodu niestusznego, krzywdzacego i nadmiernie
wysokiego opodatkowania lekarzy Wydziat izby, nie ograni-
czajac sie na pisenmem przedstawieniu, kilkakrotnie posredni-
czy! przez osobng delegacje u Prezesa lzby Skarbowej i Na-
czelnika Administracji Podatkéw. UczyniliSmy to tak w spra-
wie lekarzy Iwowskich, jak i prowincjonalnych (Drohobycz,
Kotomyja). Na audjencjaeh zadaliSmy, by Witadze podatkowe
zasiegaty informacji w lzbie, zaznaczyliSmy brak zastepcy le-
karzy' w komisjach szacunkowych i zwracaliSmy uwage, by
Wtadzo podatkowe normowaty wymiar podatkowy wedtug sto-
sunk6w zarobkowych roku, ktéry jest podstawag wymiaru.

Nieproporcjonalnie wySoki wymiar podatku procentowego
za r. 1922 byl powodem, ze wspélinie z Izbg Adwokatéow, Inzy-
nierskg i Notarjalng, ktérych cztonkowie réwniez w sposob
krzywdzacy zostali opodatkowani, rozpoczeliSmy akcje przeciw
niestusznemu opodatkowaniu. W tym celu wniesliSmy memor-
jal do Ministerstwa Skarbu, przedstawiliSmy ustnie stan rze-
czy Prezesowi lzby Skarbowej i Dyrektorowi Dep. Podatko-
wego w Ministerstwie, a nadto odbyliSmy konferencje z czton-
kami Komisji szacunkowej. UzyskaliSmy przyrzeczenie, ze re-
klamacje wniesione bedag rozpatrywane, egzekucjo podatkéw
indywidualnie wstrzymane, wymiar za$ podatkéw w przyszto-
$ci odbywaé sie bedzie po wystuchaniu opinji Izb. W poszcze-
golnych przypadkach Wydziat Izby popierat rekursy lekarzy
przeciw wymiarowi, opinjujge je od siebie przychylnie.

V. W sprawie- Kas chorych Wydzial lzby posredniczyt
w kilku przypadkach co do ustalenia wynagrodzenia lekarzy;
wsrod lekarzy propagowalismy potrzebe zawierania umow z Ka-
sami, a wzor takiej "urnowy przestaliSmy lekarzom, zalecajac
$ciste trzymanie sie tego wzom. Stojac, za$'na stanowisku wol-
nego wyboru lekarza, tam, gdzie stosunki na to pozwalaty, tj.
gdy przezto nie uszczuplat sie nabyty poprzednio stan posiada-
nia innych lekarzy, zalecaliSmy ten'system do wprowadzenia.
Tam, gdzie nie obowigzywat system ryczattowy, normowalismy
skale wynagrodzen za poszczegélne czynnosci.

Yi. W sprawie zorganizowania pomocy lekarskiej dla
fuukcjonarjuszy panstwowych, Wydziat lzby przytaczyt sie do
stanowiska Zwiazku i stowarzyszen lekarskich, dajac wyraz
zapatrywaniu, me sprzeciwiajac sie zasadniczo ubezpieczeniu
urzednikéw na wypadek choréby, ze nalezy te pomoc zorganizo-
wacé bez pokrzywdzenia naszych intereséw materjalnych w dro-
dze powszechnego, wolnego wyboru lekarza. To zapatrywanie
Izby podaliSmy"do wiadomosci lekarzy z wymaganiem scistego
stosowania si¢ do niego.

VIlI. Z powodu coraz czeSciej pojawiajacych sie spotek
lekarzy z technikami dentystycznymi, i to tego rodzaju, z _le-
karze uzyczali tylko firmy swej technikom za wynagrodzeniem
ryczaltowem, Wydziat lzby przeprowadzit szereg dochodzen,
zakonczonych wydaniem zakazu prowadzenia spotki; réwno-
cze$nie zwracaliSmy sie do Witadz administracyjnych 1. Instan-
cji z prosba o zamykanie zaktadow, prowadzonych przez nie-
koncesjonowanych technikow. W Kkilku przypadkach bylismy
zmuszeni przeprowadzi¢ dochodzenia i natozy¢ kary dyscy-
plinarne na lekarzy. Dzieki energicznej akcji rozwigzano
28 takich spotek.

VIIl. W sprawie unormowania stanowiska lekarzy okre-
gowych Wydziat Izby wniost przedstawienie do Min. Zdrowia
z wnioskami co do zaliczenia icli do kategorji urzednikéw pan-
stwowych w IX., X. i XI. kl. pobordw. Wnioski te zostaty przy-
chylnie zalatwione.

IX. Na zadanie Kuratorjum Szkolnego opinjowat Wydziat
podania kandydatéw na lekarzy szkolnych. Celom zasadniczego
ustalenia warunkéw i kwalifikacji na te posady, zwotat Wy-
dziat ankiete, ztozong z lekarzy i pedagogow, ktéra opracowuje
odpowiednie wnioski celem przedtozenia ich Ministerstwu do
rozpatrzenia.

X. Poniewaz Ministerstwo Skarbu zalecito podwtadnym
organom pobiera¢ od lekarzy-dentystow t. zw. podatek od zbyt-
ku za wykonywanie protez, zebow sztucznych, koron zitotych
i t. p, wniesliSmy odpowiednie przedstawienie przeciw temu
opodatkowaniu z pro$ba o jego zniesienie. Dotact nie otrzyma-
liSmy odpowiedzi. m

XI. W sprawie podwyzszenia poboréw lekarzy kolejowych
Wydziat Izby, po odbytej konferencji z przedstawicielami tych
lekarzy, uchwalit poprzec¢ ich stuszne zadania.

XI1l. Na zadanie Ministerstwa Zdrowia Wydziat Izby za-
opinjowat projekt zawrze¢ sie majacej konwencji lekarskiej
z, Czechostowacjg, oSwiadczajac' sie za dozwoleniem wykonywa-
nia praktyki przez lekarzy kapielowych lub w szpitalach pu-
blicznych, a przeciw wykonywaniu praktyki ogolnej lub specja-
listycznej.

XI1l. Sprawg lionorarjow lekarskich zajmowalismy sie,
rozpatrujac sprawy sporne, wnoszone przez lekarzy lub stro-
ny, oraz wydajac orzeczenie co do wysokosci honorarjum dla
Sadow, Dyrekcji koleji, Policji Panstwowej, Wojskowosci i in-
stytucji prywatnych. Orzeczen takich wydalismy 36. W sprawie
ustalenia taryfy lekarskiej przesialiSmy Urzedowi Zdrowia we
Lwowie opinje i sprawa ta moze by¢ rozwazona dopiero po
wystuchaniu opinji kot i czynnikdw Ilekarskich.

XIV. W okregu lzby w ostatnich latach osiedlito sie kil-
ku lekarzy, ktérzy nie posiadali warunkéw potrzebnych do" wy-
konywania praktyki (brak oryginalnych dyplomoéw, dyplomy
uzyskane w instytutach rosyjskich).

ruLSKA GAZETA LEKARSKa

i\r. in. 1923.

sterstwo Zdrowia zarzadzito, ze dyplomy uzyskane w zenskim
instytucie Petersburskim daja uprawnienie” do wykonywania
praktyki, w innych za$ przypadkach Ministerstwo, udzielato
czasowego zezwolenia do wykonywania praktyki.

XV. Wydziat Izby posredniczyt w kilku przypadkach ure-
gulowania poboréw lekarzy miejskich lub gminnych. Réwniez
interweniowaliSmy z pomys$lnym skutkiem z powodu niezgod-
nego z przepisami sposobu wypowiedzenia posady 2 lekarzom
zajetym w stuzbie miejskiej. Jakkolwiek posady te nie byty
ujete w zadng umowe, zdotaliSmy uzyskac dla" tych lekarzy
kwartalna odprawe. J

XYIl. Z powodu zalegania z wyptacaniem pensy,j wdowich
po lekarzach okregowych, Wydziat lzby odnosit sie kilkakro-
tnie do Wojewodztwa z prosha o przys$pieszenie wyptaty.

XVII. Z powodu objecia posady lekarza Kasy ehoiych
przez lekarza powiatowego, zwrociliSmy sie do odnosnych Wo-
jewddztw z przypomnieniom obowigzujacych przepiséw, w mysl
ktorych lekarz powiatowy, jake organ nadzorczy, nie moze pet-
nie czynnosci lekarza Kasy chorych (rozp. Namiestnictwa
z 111X. 1898 L. 59232, ustawa =z 30. kwietnia 1870, reskr. Min.
z 9/IV. 1889).

XVIIl. W sprawie reformy studjéw dentystycznych wy-
stosowaliSmy do Min. Zdrowia liiemorjat, o$wiadczajacy sie
przeciw projektowi utworzenia odrebnej kategorji iekarzy-deu-
tystow i przygotowywania mtodziezy do tej kategorji juz w cza-
sie odbywania studjow na Uniwersytecie.

XIX. Wydziat Izby zabronit w kilku przypadkach nie-
wiasciwej reklamy niektorych lekarzy pod zagrozeniem S$ledz-
twa dyscyplinarnego. Z powodu za$ zbyt czestego i niezgod-
nego z przepisami etyki ogtaszania sie niektérych lekarzy, wy-
dal odezwe w P. Gazecie Lekarskiej z wezwaniem zaniechania
ogtoszen. Przeciw niestosujgcym sie do togo wezwania sg w toku
dochodzenia dyscyplinarne.

XX. Partactwo lekarskie, uprawiane w ostatnim roku,
zwtlaszcza na prowincji, przez naptywowych z Rosji felczeréw
lub cyrulikéw, a takze przez inne osoby nieuprawnione (np.
ksiezy), ScigaliSmy, podajac konkretne przypadki do wiadomo-
$ci kompetentnej Wtadzy. Interwencja lzby wydala skutek po-
mysIny, partaczom Wtiadza zabronita,niedozwolonych czynnosci
wzglednie karata ich sgdownie.

XXI. Ze spraw o charakterze ogdlnym, pozostajgcych
w zwigzku z higjeng i zdrowotnoscig publiczng, wydalisSmy sze-
reg opinij na prosbe rozmaitych instytucji prywatnych, przy-
czem zaznaczamy, ze Wtadzo w tych sprawach nic odnosity sic
wcale do lzby.

XXIl. Zapom6g' udzielilismy wdowom po lekarzach
w ogolnej liczbie ,93.200 Mp. Uwolniono od optaty jednego leka-
rza, 4 lekarzom odpisano optate z powodu czasowej nieobecno-
§ci w okregu Izby. .

XXIIl. W okresie sprawozdawczym Wydziat Izby odbyt
78 poziedzen; protok6t podawczy obejmuje w roku 1921 — 957,
w roku 1922 — 812 zatatwionych exhibiiow.

Rada honorowa rozpatrywata i orzekata ogotem
w 18 sprawach. Z tych dwie odnosity sie do uzywania niedo-
zwolonych posrednikow dla rozszerzania praktyki, w jednej
wydalismy wyrok skazujacy lekarza na grzywne 5.000 Mkp.,
-znizong w drodze rekursu przez Wojewo6dztwo do kwoty usta-
wg przewidzianej (400 K.); druga sprawa jest w toku. W czte-
rech sprawach o zaniedbanie udzielenia pomocy lekarskiej wy-
daliSmy wyrok uwalniajagcy dla braku winy. Jedna sprawa, od-
noszaca sie do wydania niewtasciwego Swiadectwa, jest w toku,
taksamo skarga o uzyczanie firmy lekarza do produkcji wo
dek. Jedna skarga co do rzekomego nieudziclenia pomocy le-
karskiej spoczywa z powodu rownoczesnego dochodzenia sado-
wego. Reszta spraw nalezy do kategorji sporédw miedzy leka-
rzami, wynikajacych z wykonywania praktyki; zatatwiono je-
badz ugodowo, badz udzieleniem nizszych stopni kary, jak
ostrzezenie lub upomnienie.

Nadto Rada rozpatrywata sprawe spotek lekarzy z tech-
nikami dentystycznymi, o czem wspominam w sprawozdaniu
og6lnem. Spraw takich byto 28, itylez wydano zakazéw, a w kil-
ku przypadkach udzielono winnym lekarzom nagany. W przy-
padkach niedozwolonej lub niewtasciwej reklamy Rada hono-
rowa wkraczata z urzedu, Wa/daja}ac zakaz reklamy, wzglednie
udzielajagc upomnienia. Dr. Jan Papce, Prezydent Izby.

Ustawy i rozporzadzenia sanitarne.
Nadzoér nad lecznictwem w Kasach cliorycli.

Ustawa z dnia 19. maja 1920 o obowiazkowem ubezpie-
czeniu na wypadek choroby (Dz. Ust. Nr. 44. Poz. 272) miesci
nastepujagce postanowienia co do nadzoru panstwowego nad
lecznictwem w Kasach chorych:

Art 97. Ogo6lne kierownictwo sprawami ubezpieczenia
na wypadek choroby wykonywa Ministerstwo Pracy i Opieki
Spotecznej; nadzér panstwowy nad dziatalno$cig instytucyj
ubezpieczehn na wypadek choroby wykonywa Minister Pracy
i Opieki Spotecznej, a w granicach zasadniczej ustawy sanitar-
nej Minister Zdrowia Publicznego.

Art. 98. W celu wykonywania kierownictwa i nadzor
w dziale ubezpieczenia na wypadek choroby Minister Prac

Na zapytanie lzby Mini-i Opieki Spotecznej po wota Gtéwny Urzad oraz Okregowe Urze
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dy Ubezpieczen i okresli ich skitad, organizacje oiaz kompe-
tencje do czasu uregulowanie tyelizerprzez oddzielng ustawe.

A5t 99. W mysl art. 9/. Minister Zdrowia Publicznego
w celu wykonywania nadzoru nad czynnosciami Kas Chorych
w| zakresie lecznictwa mianuje clo odpowiedniego Urzedu Ubez-
pieczen swego delegata, ktory wchodzi w sktad tegoz.

A rt 105. Az do czasu utworzenia Urzedow Ubezpieczen,
jednakze nie dtuzej, niz w ciggu lat 2-ch od daty opublikowania
ustawy nhrejszej, Sekcja Ubezpieczen Spotecznych Minister-
stwa Pracy 1 Opieki Spotecznej spetnia f tkcje tych Urzedéw
przy wspoétudziale delegata Ministerstwa Zdrowia Publicznego'
w mysl art. 99.

Na mocy powyzszymi artykutow u tawy wyual Minister
Zdrowia Public .nego i Minister Pracy i Opieid Spotecznej roz-
porzadzenie z dnia 16. czerwca 1921 w przedmiocie wykonyw F
nia nadzoru panstwowego* nad Kasami chorych w zakresie
lecznictwa (Dz. .Ust. N. 81. Poz. 561) nastepujacej osnowy:

8 1. Naczelnik (dyrektor) Wojewodzkiego Urzecli Zdro-
wia jest delegatem Ministerstwa Zdrowia Publicznego do wia-
Sciwego Urzedu ubezpieczen, oraz w mys$l art. 99. ustawy z dnia
19. maja 1920 wchodzi w sklact okregowego Urzedu ubezpie-
czen i wspoétdziata z nim w wykonywaniu nadzoru nad lecz-
nictwem.

Delegatowi Ministerstwa Zdrowia .Publicznego do okre-
gowego urzedu ubezpieczen stuzy, zupowaznienia tegoz urzedu,
prawo powierzania pewnych czynnoSci, dotyczacych wykony-
wania nadzoru nad lecznic+twenr Kas chorych, poszczegdlnym
podwitadny m mu urzednikom, a mianowicie: inspektorowi lekar-
skiemu, farmaceutycznemu i lekarzowi powiatowemu.

§ 2. Delegat Ministerstwa Zdrowia Publicznego do okre-
gowego urzed ubezpieczen korzysta ze wszelkich potrzebnych
w zakresie jego dziatania sprawozdan, komunikatow i innych
materjaléw, dotyczacych dziatalnosci Kas clioryci w dziedzinie
lecznictwa,- ktéremi okregowy Urzad ubezpieczen rozporzadza.

§ 8 A wypadkach dostrzezenia usterek, lub nieprawi-
diowosci w di ataniu kas chorych w dziedzinie lecznictwa,
spraw zdrowotnych i hlgjeny spotecznej, delegat Ministerstwa

drowia Publlczne%o w okregowym urzedzie ubezpieczefi mu
prawo, W granicach zasadniczej ustawy sunitarnej, stawiac
wnioski, ktore winny by¢ uwzglednjone w zarzadzei lach_okre-
[gowegc urzedu ubezpieczen w granicach jego kompetencji.

§ 4. Do czasu powotania okregowych urzedéw ubezpie-i
czen, wykonywanie y nstwowego nadzoru nad lecznictwem kas
chorych nalezy do delegata | nisterstwa Zdrowia Publicznego
w gtéwnym urzedzie ubezpieczen, ktéremu, z upowaznienia
teguz urzedu stuzy prawo powierzania pewnych czynnosci nad-
zoiczycli “"naczelnikom (dyrektorom) wojewddzki li urzedow
zdrowia, w mysl 8§ 1. niniejszego rozporzadzenia.

Dla Delegata Ministerstwa Zdrowia Publicznego do Okre-
gowego Urzedn Ubezpieczen wydat Minister Zdrowia Publicz-

10296
nego Instrukcje z dnia 30. marca 1922 N. It -1 22, ktora
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uzupetniono reskryptem z 14. pazdziernika 1922 N. Org. ~2606
i ustalono w nastepujgcem brzmieniu:

t? 1. Nadzdér panstwowy nad lecznictwem w Kasach chorych
sprawuje w mysl art. 97. i 99. Ustawy z dnia 19. maja 1920.
(Dz. U. N. 42. poz. 272) oraz w mys$l rozporzadzenia Ministra
Zdrowia Publicznego i Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej
z dnia 16. czerwca 1921 (Dz. U. N. 81. poz. 561.) Minister Zdro-
wia Publicznego oraz dwéch delegatéw, wchodzacych w sktad
u tasciwycli Okregowych Urzedéw Ubezpieczen.

GJzynno$ci zwiagzane z tym nadzorem spetnia w Okrego-
wym Urzedzie Ubezpieczen Delegat Ministra Zdrowia Publicz-
nego do Okregowego Urzedu Ubezpieczen, ktorym jest Dyrek-
tor whasciwego Wojewddzkiego Urzedu Zdrowia.

§ 2. Czynnosci nadzorcze Okregowego Urzedu Ubezpieczen
w zakresie lecznictwa Kas chorych obejmuja: 1 kontrole spra-
wozdan i wykazéw Kas chorych ora. Zwigzkéw Kas chorych
w zakresie lecznictwa, przedktadanych wiasciwemu (kregowe-
mu Urzedowi Ubezpieczen przez te Kasy i Zwigzki. 2. Dokony-
wanie w miare potrzeby w imieniu wiasciwego Urzedu Ubez-
pieczen inspekcji lecznictwa w Kasach chorych. 3. Udziela lie
na zgaanie Gtoéwnego Urzedu Ubezpieczen (Departamentu Ubez-

pieczen Spotecznych Ministerstwa Piacy 1 Opieki Spotecznej)
opinji o projektach szpitali, przychodni, uzdrowisk i innych
zal adow leczniczych, Kas chor eh i Zwigzkéw Kas chorych.

4 Wydawanie w nagtych wypadkach koniecznych zarzadzen
w sprawach tyczacych sie lecznictwa w Kasach chorych z ra-
mienia witasciwego Urzedu Ubezpieczen. 5 Wydawanie opinji
w sprawach ustalenia stopnia niebezpieczenstw a w zaktadach
lracy. 6. Wydawanie opinji co do sposobu stwierdzenia stanu
zdrowia oséb, majacych otrzymac¢ sSwiadczenia w Kasach cho-
rych, w wypadkach, gdy w mys$l art. 23. ustep Ill. Ustawy
z dnia 19. maja 1920 (Dz. U. N. 44. poz. 272) wprowadzono
w tych Kasach udzielanie S$wiadczen gotowkowych zamiast
opieki lekarskiej i zaopatrywania w $rodki lecznicze.
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§ 3. Delegat Ministia Zdrowia Publicznego do Okregowego
Urzedn Ubezpinczen moze po uzyskaniu zgody Dyrektora Ok.g-*
gowego Urzedu Ubezpieczen przekazac wykony\. ,nie czynnos$ci,-*
wyszczeg6lnionych w 1, 2. punkt 2.1 3. nlnlejszej instrukcji
Wojewoddzkiemu Inspektor0W| Lekarskiemu i Farmaceutyczne-
mu i lekarzom powiatowym, ktorzy wszystkie zarzadzerm wy-
konywujg w imienin wi#asciwego Okregowego Urzedu ‘Ubez-
pieczen.

§ 4. Do czasu utworzenia Okregowych Urzedow#bezpieczen
nadzoi nad dziatalnosciag Kas [Chorych i Zw'igz.kov Kas Cho-
rycn w zakresie lecznictwa, zgodnie / 88 2. i 3. niniejszej in-
strukcji wykonywa Delegat Ministra Zdrowia Publicznego do
Gidwnego Urzedu Ubezpieczenn .Departament Ubezpieczen Spo-
tecznj cli) przez Dyrektoréw Wojewo6dzkich Urzedow Zdrowia

(ljeskr. M. Z. P. z 15. stycznia 1923 N. Org. -~"-/22) w gra-
nicach polecen Gtéwnego Uj’zedu Ubezpieczen.

8§ 5. W wypadkach nagtych Dyrektorowie Wojewodzkichl
Urzedow Zdrowia maja prawo wydawania koniecznych zarzadzen
w zakresie lecznictwa Kas chorych, zawiadamiajgc o kazdem
taldem zarzgdzeniu jednoczes$nie i niezwtocznie Giowny Urzad
Ubezpieczen, celem zatwierdzenia tego zarzadzenia i zakomuni-
kowania o tem we witasciwej formie zainteresowanej Kasie
chorych.

§ 6. Delegat Ministra Zdrowia Publicznego do 'Gtéwnego
Urzedu Ubezp'eezen (Departamentu Ubezpieczen Spotecznych
Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej) po uzyskaniu zgody
Dyrektora gtéwnego Urzedu Ubezpieczen (Departamentu Ubez-
pieczen Spotecznych Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej)
moze upowazni¢ Dyrektora Wojewddzkiego Urzedu Zdrowia
do poruczenia wykonywania czynnosci, wyszczegolnionych
w § 2. i 3. niniejszej instrukcji Wojewddzkim Inspektorom Le-
karskim i Farmaceutycznym oraz lekarzom powiatowym, Kkto-
rzy wszystkie zarzgdzenia wykonywuja w imieniu Gtéwnego
Urzedu Ubezpieczen.

§ 6. Ze wszystkich czynnosci, dokonanych w imieniu i na
polecenie Gtéwnego”iJrzedu Ubezpieczen (llepartai. mtu Ubezpie-
czen Spotecznych Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej)
i Okregowych Urzedéw U j izpieczen winny byc nadsytane spra-
wozdania do Gidwnego Urzedu Ubezpieczen (Departamentu
Ubezpieczen Spotecznych Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecz-
nej) na rgee Delegata Ministra Zdrowia Publicznego dla tego
Urzedu.

Pierwszy Okregowy Urzad Ubezpieczen tworzono dla
bytego zaboru pruskiego, a to rozporzadzenien Ministra Pracy
i Opieki Spofecznej z dnia 27. marca 1922 (Dz. Ust. N. 22. Poz.
194) a przepisy tego- rozporzadzenia rozciggnieto nastepnie i na
inne Okregowe Urzedy Ubezpieczen, przeto je tutaj podaje:

§ 2. Okregowe urzedy ubezpieczen podlegajg bezposred-
niemu nadzorol-i Gkdwnego Urzedu Ubezpieczen Do czasu mie-
rzenia Gtownego Urzedu Ubezpieczen okregowe urzedy podlei
gaja bezposredniemu nadzorowi Ministerstwa Pracy i Opiek
Spotecznej.

8§ 3. Okregowe urzedy ubezpieczen sktadajg sie z dyrek
tora, odpowiedniej liczby‘urzednikéw, oraz z tawnikéw-, wybie-
ranych przez instytucje ubezpieczeniow-e.

§ 4. Liczbe, oraz sposéb w-yl oru tawnikéw do okrego-
wych urzedéw ubezpieczen okresli Minister Pracy i Opieki Spo-
tecznej drogg osobnego rozporzadzania. Do czasu wydania tego
rozporzadzenia oraz przeprow-adzenia wyboréw Min: ter Pracy
i Opieki Spotecznej na niosek dyrektora urzedu ubezpleczen
mianuje to taw-nikow-, z ktérych pMow-a ma byc¢ z g™-ona ubez-
pieczonych, polow® za$ z grona pracodawcow

8 5. Orzecznictwo okregowy urzad ubezpieczen sprawbwacé
bedzie przez kolegjum orzecznicze. Kolegjum orzecznicze skta-
da sie 4 cztonkdéw a to z dyrektora lub jego zastepcy, jako
przewodniczacego, deFegowaneg'o urzednika urzedu ubezpieczen,
oraz z 2 tawnikéw, a to jednego z grona ubezpieczonych, , ;d-
nego z grona pracodawcow-.

§ 6. Do zakresu dziatania okregowych urzedéw- ubezpie-
czen, jako w-tadzy nadzorczej, nalezy : czuwanie nad przestrze-
ganiem przez Kasy chorych przepisow- ustawy z dnia 19. maja
1920 o obow-iazke tem ubezpieczaniu na wypadek choroby (Dz.
U R. P. N. 44r poz, 272), oraz statutéw poszczeg6lnych Kas cho-
rych a w szczeg6lnosci: 1. zezwalanie na mocy art. 1. w-ymie-
Kasy chorych w mia-
stacl liczacych ponad 50.000 ludnosci; 2. zezw-alanie na mocy
art. 21. na zmiane podziatlu na grupy zarobkowe oraz na roz-
szerzanie granic ptacy ustawow-ej; 3. zezw-alanie na mocy art. 28.
ust. I1l. na udzielanie $wiadczen wV'Sméw-ce zamiast pomocy
lekarskiej oraz okreslanie sposobu wykazywania stan i zdrow-ia
w mys$l tegoz artykutu ; 4. zezwalanie na mocy art. 46 ulir. 1I1.
i art. 59. na podniesienie sktadek; 5. ustalanie w ly$l art. 19.
ust. Il. oraz art. 47. ust Il. w-artoSci wynagrodzenia w naturze
na podstawie cen miejscowych; 6. zatwierdzanie na mocy art.
60. 1 art. 66. lit. c. statutow kas chorych oraz zn 'an tychze sta-
tutéw ; 7. zatwierdzanie na mocy art. 13. ust. li. dyrektora Ka-
sy, oraz zatwierdzanie na mocy ust. VI. tegoz artykutu regu-
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laminu dla chorych; 8. przyjmowanie do wiadomos$ci w mysl
art. 71. wynikow wyborow do Witadz Kasy; 9. zatwierdzanie na
mocy art. 73. ust. IV. sprawozdan rocznych z dziatalnosci
Kas i zamknie¢ rachunkowych; 10. rozstrzyganie zatargéw po-
miedzy wiadzami Kasy rta' mocy art. 82. ust. Il., oraz art. 72
ust. Il1l.; 11 przyjmowanie do wiadomos$ci w mys$l art. 82. ust. I.
zazalen komisji rewizyjnej i stawianie zgadania zwotania posie-
dzenia rady na mocy tegoz postanowienia ustawy ; 12. nakta-
danie kar za przekroczenie przepisow ustawy o zgtaszaniu na
zasadzie art. 95.; 13. wzywanie witadz kasy do petnienia czyn-
nosci oraz zwotywanie z wiasnej inicjatywy rad lub zarzadow
na posiedzenia nadzwyczajne, a takze branie udzialu w posie-
dzeniach wtadz kasy w wypadkach, uznanych za wtasciwe; za-
wieszanie w czynnosciach witadz kasy w razie stwier-
dzenia naduzy¢ i przestepstw, popetnionych przez te wiadze,
oraz mianowanie komisarzy dla uporzadkowania spraw Kasy
oraz przeprowadzenia nowych wyboréw; mianowanie tymcza-
sowych witadz kas, oraz rozstrzyganie Skargiprotestow w mysl
przepisdw wyborczych, wydawanie przepiséw lokalnych potrzeb-
nych dla stosowania ustawy; wspotdziatanie przy organizowa-
niu kas, stawianie wnioskéw do Giéwnego Urzedu ubezpieczen
w sprawie mianowania komisarzy lub instruktorow, oraz tym-
czasowych wtadz kasy dla ich organizowania, badz tez miano-
wanie tycli osob stosownie do polecen G%ownego"Urzedu ubez-
pieczen, a to na mocy postanowien art. 100. ust. a.; 14. wyda-
wanie instrukcji niezbednych przy stosowaniu ustawy w szcze-
go6lnosci instrukcji o prowadzeniu biurowos$ci, statystyki i t. d.
w ramach ogélnych przepiséw, wydanych przez Gtowny Urzacl
ubezpieczen ; pocigganie na mocy tegoz postanowienia ustawy
witadz samorzadowych do wspoidziatania przy wykonywaniu
ustawy a to na mocy postanowien art. 100. lit. b.; 15. czuwanie
na mocy art. 100. lit. c. nad wykonywaniem czynnosci kas w za-
kresie lecznictwa; 16. udzielanie informacji w sprawie ubezpie-
czenla na Wypadek choroby; 17. tworzenie na zasadzie art. 84.
ust. 1. komisji pojednawczych.

§ 7. Do zakresu dziatania okregowych urzedéw ubezpie-
czen, jako instacji orzekajacej, nalezy rozstrzyganie rekursow,
whniesionych przeciw orzeczeniom kas chorych, wydanym na
mocy art. 76. ustawy z dnia 19. maja 1920.

8. 8. Minister Pracy i Opieki Spofecznej osobnem rozpo-
rzgdzeniem wyda przepisy o postgpowaniu przed okrggowemi
urzedami ubezpieczen.

8. 9. Rozporzadzenie niniejsze obowigzuje z dniem ogto-
szenia.

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Opieki Spotecznej z dnia
0. grudnia 1922 (Dz. Ust. Nr. 116 Poz. 1059) ustanawia dalsze
Okregowe Urzedy UbezpieczeA, a mianowicie brzmi:

§. 1. Ustanawia sie okregowe urzedy ubezpieczen:

1) z siedzibg w Warszawie dla obszaru m. st. Warszawy,
wojewodztw; warszawskiego, todzkiego, lubelskiego i biatostoc-
kiego oraz Ziemi Wllensklej

2) z siedzibg w Krakowie dla obszaru wojewddztw: kra-
kowskiego i kieleckiego oraz cieszynskiej czesci wojewodztwa
$lgskiego;

3) z siedziba we Lwovvie dla obszaru wojewddztw: lwow-
skiego, stanistawowskiego i tarnopolskiego.
8. 2. Przepisy rozporzadzenia Ministra Pracy i Opieki

Spotecznej z dnia 27. marca 1922 r. w przedmiocie utworzenia
i organizacji okregowego urzedu ubezpieczen dla b. zaboru
pruskiego (Dz. U. R. 1\ N. 22. poz. 194) o sktadzie, organizacji
i przedmiotowym zakresie dziatania okregowego urzedu ubez-
pieczen w Poznaniu stosujg sie rowniez do okregowych urze-
gow ubezpieczen, wymienionych w §. 1 niniejszego rozporzga-
zenia.

8. 3. Osobne rozporzadzenie Ministra Pracy i Opieki Spo-
tecznej okresli blizej sktad, organizacje i kompetencje okrego-
wych urzedéw ubezpieczen, a takze postepowanie przed temi
urzedami.

8. 4. Rozporzadzenie niniejsze obowigzuje z dniem ogto-
szenia.

Okregowy Urzad Ubezpieczen we Lwowie zorganizowano
juz i rozpoczat on czynnosci od 1. kwietnia b.

W sktad tego Urzedu wchodzi, jako Delegat Ministra Zdro-
wia Dyrektor Wojewodzkiego Urzedu Zdrowia we Lwowie, ktory
jednak na razie uznat sie za kompetentnego jedynie na ‘obsza-
rze Wojewddztwa lwowskiego i wystapit z wnioskiem do Mini-
sterstwa Zdrowia o powotanie jako Delegatow do Urzedu wspo-
mnianego takze Dyrektorow Wojewodzkich Urzedow Zdrowia
w Tarnopolu i Stanistawowie, Delegat bowiem
mogtby wydawaé polecen stuzbowych Lekarzom powiatowym
w innych Wojewo6dztwach. Juz w samym poczatku wspétdzia-
tania Dyrektora® Wojewddzkiego Urzedu Zdrowia z Okregowym
Urzedem Ubezpieczen okazato sie, ze administracja sanitarna
wkracza tu w nowy, rozlegty zakres dziatania i ze wskutek tego
przypadnie jej wazna rola w nadzorze nad lecznictwem Kas
cliorycli. Zarazem juz teraz wytonita sie koniecznos¢ zetkniecia
stuzbowego z Inspektoratem Pracy w celu skutecznego nadzoru
nad zapobieganiem uszkodzeniom 'przy pracy i chorobom za-
wodowym.
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Nr. 19. 1923

Z Akademji nauk lekarskich.

Nagrody konkursowe Akademji otrzymali:

1. Prof. dr. Rudolf W/eig 1 za cato$¢ prac nad Ricicettsia
Prowazeki nagrode w kwocie 100.000 m. p.

2. Dr. Il. Sparrow za prace p.t. GSadania dos$wiad-
czalno nad durcin plamistym® nagrode w kwocie 50.000 m. p.

3. Dr. Zdzistaw ,M ichalski i dr. Janina Dgbrowska
nagrody po 50.000 m. p. za wspolng prace pt. -Pewne sprawy
patologiczne w os$wietleniu fizyko-clieinicznem (badania nad
przemiang eliolesteryny w ustroju i nad miazdzycg) .

Wiadomos$ci biezace.

Krakow.
Zarzad Biblioteki Krakowskiego Towarzystwa Lekar-
skiego sktada podziekowanie WPnnu Drowi Stefanowi Stor-

ling-Okuniewskiemu z Warszawy za ksigzki ofiarowane
Bibljotece.
Lwow.

Lwowskie T-wo
kowo odbedzie sie dn. 18 maja b.

lekarski e. XVI.
r. o godz. 6 popol,

Posiedzenie nau-
w Polikli-

nice przy ul. Lindego wedtug nastgpujacego porzadku: a) Po-
kazy. b)' Kol. Seidler o) znleczulenlu w potoznictwie i gine-
kologii. (Wyktad). | . Zielinski prezes. B. Janusz sekretarz.

Walne Zgromadzenie galicyjskiej Kasy dla
chorych lekarzy weLwowie odbedzie sie dnia 26. maja 1923
0 godzinie 6. wieczorem we Lwowie w lokalu polikliniki po-
wszechnej (ni. Lindego 5.). Porzadek dzienny: 1 Sprawozdanie
z ubiegtego roku, sekretarz Dr. Lilien. 2. Sprawozdanie kasowe,
skarbnik Dr. Swiatkiewicz. 3. Sprawozdanie Komisji kontrolu-
jacej. 4. Ewentualne wnioski cztonkéw. W razie braku kompletu
nastgpne zgromadzenie odbedzie si¢ w ten sam dzien o godzi-
nie 6'/2 wieczorem bez wzgledu na ilos¢ obecnych. Dr. Fapcc
przewodniczacy, Dr. Lilien sekretarz.

I. Polski Zjazd lekarzy-dentystow ma sie od-
by¢ we Lwowue dnia 21-25 lipca 1923. W skiad ogdlnego Ko-

Laskowski (Genewa), prof. dr. W. tepkowski (Krakéw), dr. A.
Meissner (Warszawa), A. Perlinski (Poznan),- J. Przybylski
(Warszawa), J. Swdtala (Bydgoszcz), prof. dr. H. Wilga (War-
szawa), W. Zawidzlci (Warszawra), doc. dr. J. Zitz (Wieden).

Cztonkowie Og. Komitetu tworzg komitety miejscowe.
Z Zjazdem potgczone bedzie urzadzenie Wystawy naukowej
i przemystowej z dziedziny stomatologji.

Warszawa.

Wyktady i zajecia dla lekarzy z zakresu
clioréb serca inerek z demonstracjami chorych, z poka-
zami zdje¢ elektrokardiograficznych, z badaniem moczu oraz
krwi na chlorki oraz azot niebiatkowy ctc. odbedg sie w II.
Klinice chordb wewnetrznych Uniwc warszawskiego w dniach
miedzy 15 a 26 czerwca b. r. Wyktady beda prowadzone przez
prof. Rzetkowskiego i asystentow Kliniki Docenta benierau-Sie-
miauowskiego i Dr. Landsberga. Zapisy nalezy skierowa¢ wprost
do Kliniki (Warszawa, Elektoralna 12, Szpit. Sw Ducha). Wy-
ktady bedg rozpoczete, gdy zapisze sie na nie najmniej 10-iu
uczestnikow- Godziny i szczegdtowy plan wyktadow zostang
ustalone w d. 15 czerwca. S

W pracy Dra Blassbherga »_ Zmiany poghy
szpalcie 1-szcj wiersz 21. oci
Boucharaa< .

Sprostowanie
déwr na cukrzyce® w Nrze 17-tym,
dotu powinno by¢ »Bouchardata« zamiast

Redukcja otrzymata; F. Groer i A F. llcc )t. Bhm'-
makodynamische Untersucliungen an der lebenden llaut. i. ivie-
tliodische Grundlagen und Ziele der pharmakodynaniiscnen
Hautreaktionen ain Menschen. Odb. z Zeitsclir. f. d. ges. expei.
Med. T. XXXIII. Z. 1/2 1923. — F. Gro er, W. Stutz u,
Tomaszewski. Pliariiiakodynainische Untersucliungen an
der lebenden Haut. Ill. Die cutane Pigmentreaktion, zuglmcu
ein Beitrag zur Lelire der Hautpigmeiitbildung. Odb. z Zeitscni.
f. d. ges. exper. Med. T. XXXIIl. Z 1/2 1923. - F. Groer.
Funktionelte Untersucliungen iiber Entzundung. Odb. z Monais-
sclir. f. Kdlikde. T. XXIV. Z. 4/5. 1923. - Ueber die Wirkung
des Diphtherietoxins im Organismus des Neugeborenen. uetn.
z Monatssclir. f. Kdlikde. T. XXIV. Z.4/51923.- J. Hescheles.
Klinische Untersucliungen iiber Hautreaktionen nach Insekien-
stichen. I. Die Klinik des Flohstiches. Zeitsclir. f. Kdnkctd i.
XXXIV. Z. 14 1922. - Dr.J. M. Dobrowo 1Ski.Uprawa roslin
lekarskich (wyd. z zapomogi kasy J. Mianowskiego).



