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W dniu 8.
nistbw, ze wszech ziem Polski zgromadzg sie,

ktéra z tona swego tak Swietnych wydata Synow. Z czcig i

b. m. zjadg sie internisci polscy do Wilna,
aby obradowaé w morach

aby wzigé udziat w V. Zjezdzie Towarzystwa inter-
odnowionej przestawnej Almae Matris,

dziwnem wuczuciem gtebokiego pietyzmu bedg patrzyli

na czcigodne mury Wszechnicy Batorowej, ktdra ongis, w dobie porozbiorowej, tak $Swietnym promieniata blaskiem.
Nie jest tez przypadkiem, ze w wolnej Polsce pierwszy Zjazd internistow polskich w Wilnie sie odbywa; zyjg
w iniem tradycje pieknej epoki wspéiczesnych Jedrzeja Sniadeckiego.
Niezwykle obfity program naukowy Zjazdu obecnego S$wiadczy, ze V. Zjazd internistow polskich rozmiarami

swemi
Zjazdowi szcze$¢ Boze w tej pracyl

Prace oryginalne.

nr. Olgierd KRUKOWSKI.

0 stosowaniu seroterapji swoistej w durze plamistym.
oddz. chor. zak. panstw. Szjrit. (prym. Pr. W. Arnold).
Problem stosowania seroterapji w durze plamistym r6z-

norodnie jest traktowany. Jnz NJcolte i Blaizot zasto-

powali w durze plamistym surowice osta uodpornionego krwig

1 zawiesinami ze $ledziony oraz nadnercza S$winki morskiej,

Akazonej jadem duru plamistego. Pacewicz w celu otrzy-

mania leczniczej surowicy uodparnial konia krwig ludzi clio-
na dur plamisty. Triodin za$, zastosowujgc surowice

lacewicza w postaci podskdrnych zastrzyknieé, w ilosci

'0 —125,0, otrzyma! dodatnie wyniki. Z1lotogor ow bierze

sUrowice od chorych, po 2—12 dniach po spadku cieptoty

j unieczynniong wstrzykuje podskérnie w ilosci 15—30,0

Kdnorazowo, powtarzajgc ten zabieg, po uptywie 21—48 go-

Kuczynski, pragngc otrzymaé surowice lecznicza,
ll°’dparnia rézne zwierzeta przy pomocy ostabionych hodowli
"Wego zarazka duru plamistego.

Szereg lekarzy stosowat w celu
s"'oista ozdrowiencow, lub tez chorych na dur plamisty,
'‘drzymujgc naogdl pomys$ine wyniki. U nas Kraskowski
h'zymywat Surowice od ozdrowiencow przewaznie we 2—3
Ggodnie po przesileniu i zastosowywal u chorych na dur
tdainisty podskérnie, w dawkach 2,0—4,0 jednorazowo.
Zzymane wyniki pozwalajg mu uwaza¢ seroterapje za wiel-
Ce skuteczng broAn w walce z durem plamistym. Bandrow-
ski za$ zastosowat w 38 przypadkach duru plamistego auto-
Seroterapje i otrzj mai wyniki, o ktérych powiada z entuzjaz-
llem, ze byly -bardzo dobre, a w niektérych przypadkach

Prost frapujace«. RoOwnoczesnie Ster!ing-Okuniew-
ski sceptycznie traktuje problem stosowania surowicy w du-

’Ze plamistym; Grek za$ wysnuwa nawet wnioski, ze »su-

"°wic,a ozdrowiencow nietylko nie ma zadnego dodatniego

kalania (stosowana dozylnie f$rodmiesniowo), lecz owszem

Powadzi¢ raczej moze zle nastepstwa .

Otrzymanie*tak sprzecznych wynikéw przy stosowaniu
doterapji w durze plamistym pobudzito mnie do dalszych
Préb w tym kierunku.

Autoseroterapje zastosowatem w 15-tu przypadkach
Uru plamistego, wybierajagc co najpowazniejsze i te, ktére
Ule przekroczyty 8—10 dnia choroby potgczone =z .utratg
P¥zytoninosci i stabym, nikijm pulsem, znacznie przyspie-
s*°nym.

Wiek chorych wahat sie od 23 lat do .('5-ciu, a mia-
°'vicie: w wieku 23—30 byio 2; w wieku 30—40 byto 4;
y wieku 40—50 bjlo 4; w wieku 50—60 byhv3; powyzej
1% hf lat 2.

Znacznaweze$¢ z liczby tych chorych z powodu podnie-

Lwow

leczniczym surowice

przewyzszypoprzednie, a jako wynik pracyi mysli bedzie istotnie nowg cegietka w budowie naszej

Kultury.
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cenia musiata by¢ poczatkowo umieszczong wtdzku z siatka,
jeden za$ w przystepie szatu rozbit szybe w oknie. Surowice
stosowatem zwykle 2—3 razy u chorego, raz jeden w ciggu
doby, w dawkach 5,0—20,0. Dla unikniecia zapadu, spostrze-
ganego kilkakrotnie przez Greka, 1tgczytem surowice ze
strychnin.-nitrie. po 0,001 kazdorazowo. Po zastrzyknieciu
poczatkowo mozna byto zwykle zauwazyé¢ po uplywie 3—4
godzin pewne krdtkotrwate podniesienie cieptoty, lecz juz
po uptywie 18—24 godzin nastepowata znizka i og6lne po-
lepszenie stanu chorego. Puls znacznie sie poprawiat co do
jakosSci i ilosci, spadajac do 76 —96 uderzen; chorzy sieuspa-
kajali i mogli by¢ utozeni w t6zkach, nie zabezpieczonych
siatkg, naogo6t odzyskiwali przytomno$¢ i bez oporu przyj-
mowali positek.

Jes$li skrécenie przebiegu choroby nie zawsze dawato
sie wykaza¢, to w kazdym razie caly przebieg infekcji duru
plamistego byt znacznie tagodniejszy i nasilenie cieptoty
mniejsze. Nalezy zauwazy¢, ze moment zastosowania autose-
roterapji w przebiegu duru plamistego byt punktem zwrot-
nym ku polepszeniu. Przy takiem stosowaniu autoseroterapji
w tacznosci ze strychnin, nitric. ani razu nie obserwowatem
zapadu i nie stracitem ani jednego chorego.

Pozwole sobie przytoczy¢ kilka z posréd ostatnich przy-
padkéw. L. 4180. Dnia 13. marca 1923 r. Chory J. K.} 62,
grabarz wiejski, dostawiony na oddziat nieprzytomny z wy-
bitnie wyrazong krwiotoczng osutka, z sinicg konczyn.
Zeby kurczowo zacis$niete, uporczywie odmawia przyjmowa-
nia positku. T. 39,4; puls 130, nikty, drobny. Majaczy, jest
niespokojny.

14. 111, T. 39, puls 128. Stan ogdlny bez zmiany.
Dostaje $rédzylnie 10,0 autosurowicy ze strychnin, nit-
ric. 0.001.

Wieczorem sie lekko poci. 15. Ill. T. 38,3, puls 98,

napiecie lepsze. Przytomny, pokarm przyjmuje. Dostaje $rod-
zylnie 10,0 autosurowicy ze strychnin, nitr.

16. IIl. T. 37,5—36,8, puls 76—74 peilny i rowny.

17. 111. Nastepuje szybkie ozdrowienie.

L. 4855. Dnia 27. marca. Chora A. U. i. 48, zarazita
sie, pielegnujgc chorych na dur plamisty, osoba bardzo otyta,
nap6t przytomna. Osutka nieznaczna na szyi i na gérnej czesci
plecow oraz klatki piersiowej. Na nogacli rozlegte zylaki. Jezyk
suchy, obtozony. W ptucach bronchit. T. .39,5—40,3, puls
112—116, drobny o stabym napieciu.

28. IIl. T. 40,1, puls 114. Weil-Felix stabo dodatni.
Stan bez zmiany. Osutka pojawita sie na catych plecach, na
brzuchu i goérnej czesci ramion. Chora dostaje $rédzylnie
10,0 autosurowicy ze strychnin, nitric. 0.001.

Wieczorem lekko poci sie. T. 40,0.

29.-111. T. 39,3, puls 195, petny i rowny, chora przy-
tomna. Dostaje $rédzylnie 10,0 autosurowicy ze strychnin.
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nitrieTPPu potudniu o godz. 2-giej T. 11,8, puls .110. Wie-
czorem o goclz. 9-tej cliora lekko spocona. T.39,6, puls 104.

ffK). ITI, T. 39,0, puls 90, osutka znika, ogolny stan
chorej dobry. Dostaje $rodzylnie 10,0 autosurow-ioy ze stryclii-
nin. nitric. Wieczorem T. 39,0, puls 94.

31 IIl. T. .37,8—37ja, puls jg—64. 1. IV. T. 87,2—
37,3, puls 60'—08 2. IV. T. 80,3—30,4, puls 02. Chora

W danym przypadku nastqpl’:o znaczne skrrtbenie prze-
biegu choroby.

L.,“3968. Dnia 8. marca 1923 r.
lal 241 Nieprzytomny, osutka wybitna. T.
slaby, nikty i drobny. W nocy zachowuje

Cliory D. M,
40,0,,; puls 128,
sie niespokojnie,

tak, ze trzeba go byto umiesci¢ w t6zku z siatkg i skiepowac.
9. J1I. 23 r. T 40,2, puls 120. Otrzymuje $rédzylnie
1j|0 autosurowicy ze strychnin. nitric. 0,001. Wieczorem
T. 39,8, puls 120. Not przechodzi spokojnie.*jv
10. 111, 23 r. T. 39,7, puls 116. Chory spokojny

Otrzymuje $rédzylnie 15,0 autosurowicy ze strychnin, nitric.
11. 111, 23 r. T. 38,6, pnls 96. Chory przytomny.
12. 1. 23 r. T. 37,8, pnls 86 rowny i petlny. Stan cho-
rego dobry. 13. 1TI, 23 r. T. 37)2—37,0,. puls 174. Nastepuje
szybka poprawa, chory zostat wypisany dnia 23. I11. 19211 r.
Oprogijsurowicy wtasnej ze strychnin, dalej nitric., coffein.

natr. salicylic. (1 ; 150) oraz ol. ricini w razie potrzeby, zad-
nych innych $rodkéw u chorych nie stosowano.

Co sie tyczy seroterapji swoistej, to w celach leczni-
czych uzywatem surowicy krdlikbw uodpornionych czystym
zarazkiem dum plamistego “Mianowicie: w instytucie biologji
ogO6lnej prof. Weigla wuodpornialiSmy na razi¢ kréle za-
wiesing Ricksttsyj 'Prowazeki, otrzymywanych drogg passazy
we wszach ludzkich. Wszy zakazone na chorych, pézniej
w formie dalszych passazy', karmitem wua”sobie ,w znaczijhj
ilosci i w ten sposob otrzymali$my' dostateczny materjal dla
naszy'cli badan nad durem plamistym. Dla uodporniania kréli
uzylisSmy od 30 passazy' Rickettsyj Prowazeki.

Dla uodpornieniu |JKednego z kroli_zuzyliSmy 318 wszy sil-
nie zakazonych. Wstrzykiwalismy' zawiesing z zywych Rickptt-
syj Prowazeki w ptynie fizjologiczny inj otrzymang z wyprepa-
rowanymi. jelit wszy zakazonymi! i zbadanej rownoczesnle na
jatowos¢. .StosowaliSmy pieciok.oinie dawki zawiesiny', pow-oti
wzrastajgcej 0(125-100 \vsz,v w dziesigciodniowych odijach 0zasu.

Drugi krdl dostat zaW|eS|ne r.iekottsjowg poprzednio za-
bita przy T.Sfé w ciggu pdl godziny.

W tym eelti zuzyli$ ny 340 wszy

We dwa tygodnie po ostatniej dawrce przy dodatnim oil-
ez,yinef.jWeil-Pelixa w rozcienczeniu (1:000), u uodpornionych
kroli zostata Eobrana krew jatowo i zamian wprowadzone
czerwone biatka krwi normahiych krolikow.

W ten sposob otrzymang surowice po dodaniu do 12°/0
fenolu wstrzykiwatem Srédmiesniowo trzem chorym na ciur
plamisty’ od 8—10 dnia choroby, wybierajgc przypadki o po-
waznym przebiegu infekcjirJednorazowa dawka wynosita 4,0,
powtarzatem jg dwukrotnie, raz jeden dziennie.

Nie moge powiedzie¢, by ta surowica wywarta wptyw
specyficznie dodatni na przebieg choroby. j-gkgpa ilo$¢ do-
Swiadczen nie pozwala wysnuwac ¢ ostatecznych ,vnioskow,
a szczegdlnie wnioskowaé; czy zachodzi jaka réznica w dzia-
taniu surowic obu kréli. W tym czasie mieliSmy 48 przy-
padkéw duru plamistego, z posréd ktérych w 18:'stosowa-
lem seroterapje. -Z liczby przypadkéw nic leczonych przv
pomocy' seroterapji dwa skonczyly sie $miercig przed uplyv-
wam 48 godzin od chwili przybycia na oddziat, co daje ogdl-
.nie, 4,17°/0 $miertelnosci.

Zbierajagc powyzej
l-czy-¢, ze;

1.V) ile ograniczona ilos¢ naszych doswiadczen poz-
wala wnioskowaé, autoseroterapju stosowana u ludzi w du-
rze plamistym wywiera wplyw dodatni na caty przebieg cli6-
roby' i jako taka, moze by¢ zalecona.

2. Zastosowanie seroterapji swoistej jest jeszcze catko-
wicie uzaleznione od praktycznego sposobu otrzymywania
; odpowiedniej surowicy, innemi stowy surowicy zwierzat uod-
pornionych Riekettsjami Prowazeki. «

PiSmiennictwo.

przytoczone 'mfakty mozemy zazna-
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Kraskowski Proby leczenia Skorych na dur wysypkowy
surowicg ozdrowiencow« Przeg." Lek. 1920. N. 35, 4. Ban-
drowskji: »Pierwsze doswiadczenia z nowym Srodkiem lecz-
niczym w tyfusie plamistym . Lwéw 1917. 5 rrzeglad Epidcm-
4’ 1. 24. Prof. Dr. Il. Y.leigl: *Badania nad Kickettjia Prowa-
zeki . 6. Sprawozdanie ze zjazdu bakter. i epidem. Moskwa 1919,

Eufemjusz HERMAN. Warszaw*-

Zniesienie odruchéw Sciegnowych w przypadku par-
kinsonizmu po zapaleniu nagminnem ($pigczkowetn)
mozgu.

Z oddziatu chordb nerw-owych szpitala na Pzystem w W'arsze-
wie (K. Platan).

Jakkolwiek t. zw. $pigczkowe zapalenie mdzgu (euCr-
mph.ah+is let.hui </im) jest bardziej znane wogdle dopiero w la-
tach ostatnich, to jednak dzieki swemu nagminnemu charak-
terowi, rozpowszechnito sie ono tak bardzo, ze symptomatologia
zardbwno samego schorzenia, jak i stanow nastepczych, mogta
by¢ w tak krotkim czdjsrelopracowana do szczegdétdw najsubtel-
niejszych. Mimo wszystko, napotykamy takze jeszcze obec-
nie pewne objawy niezwykte, ktore nalezy- notowac¢ dla uzu-
petnienia obifazu klinicznego tego cierpienia.

47 mys$l powyzszego oglaszamy pokrdtce nasze spO-“
strzezenia.
Chora S. P, lat 21, prz byta na ocldziat 10. VI. 1922. Wy-'

wiadyH Zamezna od 3 lat. \V miesiagc po S$lubie zapadta na
mspigczke-. Przez pierwsze (i tygodni przewaznie spalaf budzo-
na, jadta nleclletyueD natychmiast zapadata w*sen. W t6zku po-
zostawata przez 8 miesiagce, poczeln zauwazyda, iz rucliy dowol
ne sg zwolnione i utrudnione. Przez nastepne pol roku sen bil
niedostateczny, sp6zniony, chora zksypiala dopiero nad ranem-
Potem przez krotki okres czasu_czulg, sie. lepiej, byta woéwczas
w Cigzy, le'cz pod koniec mazy i.astapiio”znaczne pogorszenie-
Przed rokiem urodzita zdrowe dziecko. Karmita sama. Po po-
rodzie czuta sie_znowu lepiej, pracowata. Obecnie jest w V-y®
miesigcu cigzy. Ostatnio, od Kilku tygodni, zna¢/" ie si¢_ wzmogta
sztywnos¢ ciata. Pracowac zupetnie nie moze. Z ust cieknie $li-
na. Chora uskarza sig, ze pr:y wszelkich ruchach dowolnych,
szczegolnie potgczonych z pewmym wysi-lkiem, w-ystepuje drze-
nie, ktére Rniemozliw-ia_sktadne wykonywanie rekoczynow Nad-
to podaje ze przy- staniu i siedzeniu ctoznaje uczucia pociaga-
nia naprz6d lub do tylu,, a w-ow-czas przeciwdziata temu przez
nachylanie sie w strone przeciwng.

Z chorob przebytych _matka chorej wymienia: w 1-ym
roku zycia —Kkrztusiec, w 7-ym roku —btonice, ktorg przeb.yla
bez zadnych powikfan, po 2 tygoduiowem trwaniu choroby-
W szczegolnosm chora nie odczuwata zadny«h boléw- w konczy-
nach ; chodzita po chorobie zupetnie dobrze.

Chorob w-enefy-czny-rh nie przechodzﬂa alkoholu nie uzy-
w-ata.~ Zadmego obarczenla dziedzicznego' niema. Rodzenstwu
zdrow-e.

S tan oheglly

Wyraz twarzg maskowaty, skora I$nigca, tojowa, lista
nawpot otwarte, z kata ust cieknie $lina. Szpary- 6czne szeroko
rozwarte, mruganie pow-iek rzadkie, co 15*;20° (Objaw Staliwa-
ga). Przy- w-szeikicli ruciiacli pOW|ek a szczegolnle przy prébie
zacisniecia ich W{StepUje bardzo w-ybitne drzenie nie ustajgoc
naw-et gdy- pow-ieki sa najszczelniej | z najw-igkszy-m wysitkiem
zaci$niete. Drzenie to nie w-ystepuje samorzutnie, t. zi? gdy
wieki sa rozwartai znajdujg sig w spokoju. Rtownicz brak go
P’-zy rozwieraniu powdelc, natomiast z re?ub zjawda sie' ono przy
icli zamydlaniu. Objaw trzepotania pow-ielf (Zy 1borlas t-Z ali-
do w-ej) przy odrucliu ocznym w-yraznie zaznaczony. Drzenie
wy-bitne wystepuje réwniez v jezyku i w podbrédku,

Gaiki- oczne samorzutnie mato ruchome, ustawione prz*;
w-aznie-w pozycji nawprost przy- patrzeniu w bok chora od-
wraca jednocze$nie glowe Ruchy boczne oczu przerywane, Po-
w-olne, podobne s3'-"0 ruchéw ocznych u lalek. Drzenia gate
|st0tnego brali. Przy patrzeniu zbieznem prawa gatka ocznil
niedostatecznie sie}ustaw'ia. Zrenice nieréwne, praw-a szersza
od lew-gj, lew-a nieeo znieksztatlcona. Na $wiatto oddziaty w'aj:(
niedostatecznie, na jirzystosow-anie sprawnie.

Sita w-zroku oka prawego —5/6; lew-ego —1. Poljl w-idze-
lia bez zmian. Barw-y- rozpoznaje dobrze.  Mroczkéw- — brak-
Dup oczu —bez zmian. Odruch ndéSowopodbrodkowy Sim-
chowiczal) baidzo zywy-, jednakowy- z obu stron, Ze strony
gozos_ta’rych nerwdw- czaszkowych zmian chorobowych nie stw-ier'-
za sie.

Odrucliy

-Okostnow-e V Mabe, z m. tréjglow-ego — stabe,
szybko sie wyczerpuja, fiolanow-e —zmesmneuobustroiiiiie 74
Sciegna Acliillesa — zniesione obustronnie,'podeszw-owe — zgje-
ereustopow-0 (Babinski — UJemnY) odrucliu Rossolimo — brak
odrucliu Mendel-Bechterewa — lirali.

brzuszne

1 J. Grek : Gazeta Lekarska 1922. N. 33;i 34, 2. 81t “r-

linf-Okuuiewski: Dur wysypkowy™*. JSI 1917. 3. Antoni

Y Simchowicz IMjPolaka Gazeta Lulcarska 1922.
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.Badanie odruchéw kolanowych i ze sciegna Achillesa w ka-
pieli Czterokolorowej oraz w kapieli cieplej wykazato rowniez
MiEeIny ich brak. Podobnie przy uzyciu sposobu Jemlra s-
Nika, Kréniga, Kronera iinnych nie udato sie stwier-

dzi¢ nawet $ladu tych odruchéw.-

Czucie wszelkiego rodzaju_ (dotyku, bolu, gtebokie, ciep-
1'Hne) zachowane prawidtowo. 'Tak samo sita miesniowa kon-
nym Napiecie miesniowe w dolnych konczynach nieco wzmo-
zone. Sprawnos$¢ ruchowa konczyn zachowana, chociaz ruchy
czynne, szcze%élnie koriczyn gérnych sg naog6l zwolnione. Wy-
konywanie dtonig szybkich rtichw odwracania i nawracania
niezgrabne i powolne, jakgdyby dtonie o co$ sie zahaczaly,

Przy probie paloowonosowej lub pietowokolanowej nie
"ida¢ ani beztadu, ani dysmetrji. Brak synkinezji przy ruchach
czynnych. Nasladownictwo ruchéw zawitych zachowane, ruchy

Mg przytem powolne. Chod powolny, ciato czyni przyteni wra-
zenie jednolitego bloku ; sztywne sg szczegOlnie tutow; i %Iowa.

Przy chodzeniu konczyny gérne zwisajg wzdluz tutowia,
uie wykonywujac normalnego balansowania. Przy badaniu nie
stwierdza sie drzenia ani wspokoju, ani przy Wykon%/waniu zle-
cen, wbrew uczuciu drzenia, na jakie skarzy sie chora w wy-
wiadach. Pro i retropulsio. Objawy skurczu rozciggowego lllies-
pi przeciwniczycK karku i podudzia.

Mowa monotonna, przyciszona. Podczas méwienia mato
1'twjera usta, ruchy warg przypominajg przytein szept. Poty-
kanie i zucie prawidlow'0. Oddawanie moczu i stolca bez zabu-
rzen. Inteligencja zachowana. Biernos$é¢ uczuciowa. Bolesnosci
pni nerwowych nie stwierdza sie. Objawu Lasegue’a niema.
Badanie pobudliwosci elektrycznej wykazuje zachowane oddzia-
tywanie z nerwdéw i mie$ni zaréwno na prad przerywany, jak
>staly. W narzadach wewnetrznych zmian niema. Odczyn Pir-
tneta ujemny.

Badanie inekologiczne wykazato: Dno macicy
;m wysokosci pepka (koniec V-go miesigca cigzy macicznej).
Wewnetrzne narzady piciowe o zabarwieniu lioletoweni. Sz ja
*Maciczna rozpulchiiiona; rozdarcie szyi po str. prawej (po po-
godzie).

Uplawy biate, nicgryzace, w iloSci_skapej._

' Badaniecytologiczne krwi, w dniu 21. VI. wyka-
zato :

Liczba ciatek biatych w 1 mm3 — 4500, czerwonych -
bO0000Q Hemoglobiny — 50% (Salili). Wielojadrzastych obojet-
Moclitonnyeh — 64%- jednojadrzastych 31%, przejsciowych —
5%, eozychtonnych - 0° Q 14. VI. dokonano naktucia ledzwio-
wego :

ptyn niézgowordzeniowy — przezroczysty, ciSnienie nie-
wzniozolie. Odczyn je-onme-A pjelt a ujemny. Pleocytozy brak.

Odczyn fiord et-W as ser mann a we krwi i ptynie mézgo-
Wordzeniowyiu dal wynik ujemn?/.

20. VI. Zastrzyknieto dozylnie celem prowokacji ()2 neo-
kKa]Jwami. 4. VII. — powtdrnie 0,3 neosalranu. (. VII. Zbadano
krew na odczyn BIV z wynikiem ujemnym. 1L. VII. Odczyn Bff
badany we krwi po raz trzeci wypadt ujemnie. 12. VII. Zbada-
no krew meza na odczy BW z wynikiem ujemnym, Juz po wy-
NPisauitt sie¢ chorej ze szpitala celem ponownego _sprawdzenia
dalszego przebiegu zbadano chora ambulatoryjnie w dniu
J3.IX 22. 1.

Chora w ostatnim miesigcu cigzy. Og6lny stan znacznie

sie pogorszyt. Twarz wybitnie maskowata, $linotolc znaczny.
Buchy b. powolne, sztywne, urywane. Drzenie konozyn, szcze-
gélnie gornych.
) Odruciiy kolano we i ze $ciegijan Acliillesa
Zniesione zupetnie. Badanie neurologiczne pierwszegol
dziecka chorej wypadto ujemnie. Brak wszelkich zaburzen,
szczegolnie jakichkolwiek objawdw, wskazujacych na mozliwosc
Przebycia zapalenia moézgu. Odruchy S$ciegnowe u dziecka za-
chowane.

Badanie chorej w listopadzie 22. r., a wiec juz po przeby-
tym drugim porodzie, wykazato dalszy rozw6j objawow par-
kinsonowskich. -Odruchy $ciegnowe z konczyn dolnych w dal-
szym ciggu zniesione.

Z przytoczonej historji choroby okazuje sie, ze u cho-
rej z wyraznym zespotem Parkinsona po przebytem przed
3 laty nagminnem zapaleniu moézgu brak jest zupetnie od-
ruchéw $ciegnowych na konczynach dolnych.

Nie poruszam narazie najwazniejszej w danym przy-
padku sprawy,! t. j. stosunku pomiedzy zanikiem odruchéw
Sciegnowych a chorobg podstawowg; w celu jednak rozpo-
znania rézniczkowego nalezy wytgczyé mogace tu wchodzié

rachube sprawy chorobowe, a wiec przedewszystkiem
wigd rdzenia i zapalenie wielonerwowe., Pierwsza z tych
spraw (wiagd rdzenia) wydawa¢ sie mogita prawdopodobna,
tenrbardziej, ze obok zupeilnego braku odiuchéw $ciegno-
wych na konczynach dolnych, wystapity zaburzenia ze stro-
py Zrenic pod postacig nierownos$ci, niedostatecznego oddzia-
tywania na Swiatlo oraz znieksztatcenia zarysoéw lewej. Dla-
tego tez dokonaliSmy przedewszystkiem badania krwi chorej
Pu odczyn BW i-fo niejednorazowo, lecz trzykrotnie, wstrzy-
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kujgc uprzednio dozylnie celem t. zw. prowokacji po 0,3
neosalyanu. Za kazdym razem wynik odczynu BW wypaclal
ujemnie. Badanie ptynu modzgowordzeniowego dato wynik
zaré6wno pod wzgledem cytologicznj jn, chemicznym, jakotez
serologicznym ujemny. DokonaliSmy procz teg6’'badania
krwi meza na odczyn BW ljowniez z wynikiem ujemnym.
Na podstawie tych danych oraz zupeitnego braku boléw, cha-
rakterystycznych dla tego cierpienia, mozna byto wylgtzytf
wigcl rdzenia. Co sie tyczy -drugiego z wymienionych s|?ho-
rzen (j)oh/ne>irif/is), to wywiady nie wskazywaty zadnych
ze znanych czynnikow etjologicznyeh badz toksy”nych badz
infekcyjnycli. Zreszta nie mieliSmy zadnych innych objawoéw,
wskazujagcych na przebyto zapalenie mnogich nerwoéw, ‘ jak
béle samoistne, bolesno$¢ pn-i - nerwowych i mie$niowych,
zaburzenia czucia, zaniki mie$niowe, zmiany w oddziatlywa-
niu miesni i nerwéw na prad elektryczny, aczkolwiek dla
Scistosci doda¢é wypada, ze zanik odruchéw $ciegnowj-cli
moze ditugo przetrwaé wszystkie inne objawy omawianego
cierpienia. Pomijam wreszcie wrodzony brak odruchéw Scie-
gnowych, jako rzecz nader rzadka i pozostajgcg dotad jiod
znakiem zapytania.

Pozostaje wiec powigza¢ 6w zanik odruchéw $ciegno-
wych u naszej chorej z cierpieniem podstawowem (zapale-
-niem nagminnem mabzgu). ;

W ostrym okresie nagniinnego zapalenia mézgu odru-
chy S$ciegnowe zachowywacjsie mogg réznorodnie. Moga one
pozosta¢ normalne, niekiedy sg wzmozone, wreszcie, W’ przy
padkaeh nader rzadkich, bywajg zni'esion®) lecz/ powracajg
zazwyczaj newnym okresie czasu.

Vr przypadku Economo-) odruchy Achillesa wrocity
po miegjigcu, u Gosset’a i (lutmann’a”) znikly, a na
stepnie powrobily odruchy ‘Sbiegnar.Achillesa, u Acha r-
d’a, Leblanc’ai Bouillard’a4); u pierwszego cho-
rego odruchy S$ciegnowe powrocity po 2 dniach, u drugiego,
mtodego chtopaka, zniesione poczatkowo odruphy S$ciegnowe
powrdcity po tygodniu, w{eszci#]u trzeciej chorej znikt od-
ruch ze ~ciegna Achillesa jednej strony i wré6cit po 15 dniach.
Z materjahi oddziatowego przetoczyé mozemy 2 przypadki.

Jeden z nich (B. W.) dotyczy] 18 1 .dziewczlyny z wy-
bitnemi ruchami niyoklonicznoplgsawiczemi, zwtaszcza w migs*’
lilach brzucha (thmtie, d:alSft(trej. U tej chorej stwierdzono',
obok Braku odruchdw brzusznych ostabienie odruchéw $cieg-
nowych w lewej koAczynie dolnej (chora zmarta po (i tygajj
trwaniu choroby).

Przypadek drugi (Cli. Iv.) dotyczyt 301. kobiety, u kto-
rej stwierdzono réwniez, obok braku odruchéw brzusznych,
ostabienie odruchéw S$ciegnowych na konczynach dolnych.

Uwazamy za stosowne wspomnie¢, ze w ostrym okresie
zapalenia nagminnego mozgu mogliSmy stwierdzi¢ wcale niS m
rzadko brak lub ostabienie odruchéw brzusznych. S$réd 27
np. chorych na nagminne zapalenie moézgu znalezliSmy u )
stabe, iivd — brak, u 1 — brak jednostronny iu 1 — nie-
lI6wnos$¢ odruchéw brzusznych.

Brak odruchow S$ciegnowych w przebiegu ostrego okre-
su zapalenia nagminnego moézgu obserwowali Stiellerb5),

Perglierf» Pierfraneesco?, Guillains) i inni.
Guillain na podstawie witasnych trzech przypadkéw
z zejSciem  $miertelnem z brakiem odruchéw $ciegnowych,

uwaza znikanie tych odruchéw 'ja zly znak prognostyczny.
Economo przypisuje ten brak odruchéw S$ciegnowych w za-
pafenin nagminnem moézgu zmianom w rogSch przednich,
a jakby potwierdzeniem etego przypuszczenia sg badania
Gerlacha®), ktory znalazt nacieczenie dokota naczyh sza-
rej istoty rdzenia-, ’siegajach az do opony.

D) Gosset A et Il. A Gut mann. Buli. et. inein. de la
soe. mc¢d. des hop. de Paris. 1924. N. 97. p. 074—701.

HAch ar d, Loblane, Koni 1lar d. Rew Neur. 1920,
N. (i. p.558. . o ) '
S§St|eflcr (i. Wieli. klin.  Woch. 1920, N. 11.

g Keonom o. Wicu. klin. Wocli. N. 10/97.

Y)Pergher L. Ref. Neur. Centr. 1920.
IMerfrancesco T. Rifornia nied. XXXVI. 1920, N. (.
(ref. Neur. Centr. 1920).
Gu iii aiii. Presse Med. X. 17, 1920.
) Gerlach W. Beri. klin. Woch. 1920, X. 25.
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Skadingd znowu obserwowano rzadkie do$¢ przypadki,
analogiczne do zapalenia nerwéw, w ktérych wogdle zapale-
nie nagminne mozgu rozpoczeto sie jako zapalenie mnogich
nerwow (Kennedy Fos ter)10), oraz czestsze przypadki
powiktania zapalenia nagminnego mézgu zapaleniem wieloner-
wowem (H eiss n)imni. Stowem, odruchy Sciegnowe w za-
paleniu nagminnem moézgu moga by¢ zniesione, przewaznie
atoli wracajg one jeszcze w czasie trwania choroby, pomijajac
oczywiscie powiktania pod postacig zapalenia wielonerwowego
pochodzenia toksycznobakteryjnego, gdzie brak odruchow
moze przetrwa¢ okres ostry choroby.

Inaczej rzecz sie ma z odruchami $ciegnowemi u dot-
knietych parkinsonizinem po zapaleniu nagminnem médzgu.
chorych tycli stwierdza sig, je$li nie wzmozone, to w kaz-
dym razie do$¢ zywe odruchy Sciegnowe. Stwierdzit to S ou-
ipies 12), a procz niego Brissaud, Alquier, Oar-
rayron i Bouclier il).

Tak samo w 7 przypadkach zespotu Parkinsona po za-
paleniu mézgu znalezli I.hermille i Gornilld zywe
odruchy $ciegnowe, przyczem autorowie ci zwracajg uwage,
ze odruchy u takich chorych, w przeciwstawieniu do odru-
chéw polykinetycznych u clioiyeh cierpiagcych na poraze-
nie kurczowe oraz odruchéw wahadlowych (reflexe pe/ndu -
laire) w schorzeniach mo6zdzku, sktadajg sie ze skurczu dos¢
nagtego po ktérym nastepuje rozkurcz powolny, dzieki cze-
mu odcinek konczymy wolno powraca do swego pierwotnego
potozenia.

Odmiennie brzmig relacje innych autoréw, jak n. p.
Mendl’a, Malaise, Forster'a, Graffner ’a 1),
ktérzy uwazaja, ze odruchy S$ciegnowe, # szczegélnie ze

Sciegna Achillesa, sg w parkinsonizmie czesto zniesione.
Wertheim-Salomonson 16), nawigzujagc do opisanego
przez niego jeszcze w r. 1899 przypadku choroby Parkin-
sona i wigdu rdzenia, wypowiada przypuszczenie, ze brak
odruchow w niektdiych przypadkach parkinsonizmu obok
mnnych zaburzen charakteru wiadowego, nalezy uwazaé za
wynik zmian okotonaczyniowych (scletjgse pei"ivaseulaire)
w stupach tylnych, analogicznie do zmian w zwojach podsta-
wowych mozgu, jakie znalezli Wenhler-Menuliat
iRamssay Huntli). Natej podstawie autor ten obejmuje
przypadki takie nazwag tromoparalyfiis tabioformis (c. de-
mentia 1S).

MySmy na 56 chorych z wybitnym zespotem Par-
kinsona pos$pigczkowego mogli stwierdzié: u 21 chorych od-
ruchy $ciegnowe, szczeg6lnie rzepkowe — zywe, niekiedy
wzmozone; u 6 '‘chorych stwierdziliSmy objaw Jacobsohna,
u 4 zaznaczony objaw stopy drgawkowy (réwniez u 2 cho-
rych w ostrym okresie choroby), u 12 byty normalne jedne
z odruchow (przewaznie AR), natomiast zywe lub wzmozone,
inne odruchy (kolanowe), wreszcie u 13 — wszystkie od-
ruchy S$ciegnowe byly umiarkowane. W zadnym przypadku
odruchy s$ciegnowe nie byty zniesione, w jednym tylko przy-
padku odruchy ze $ciegna Achillesa byty stabe.

Faktem jest, jak wynika z niniejszego przyczynku, 'ze
brak odruchoéw Sciegnowych, ktéry nie nalezy do typowego ze
spotu parkinsomzmu pospigczkowego, moze zdarzy¢ sie w rzad-
kich przypadkach. Wynika wiec z tego, ze pomimo wybidr-
czego dziatania zarazkéw »$pigczki« (nagminnego zapalenia
mozgu) na wielkie zwoje podstawowe moézgu, moga ulegac cho
robie i inne okolice uktadu nerwowego, zaczem przemawiajg
pomiedzy innemi znane przypadki jednoczesnego zapalenia
mozgu i rdzenia (encephalomyelitis). Czy za$ zachodzg tu-
taj zm5ny w rogach przednich, jak to przypuszcza E co-
nomo, czy tez w stupach tylnych (W ertheim-Salo-

J Foster Kennedy Amerie. Journ. ot the flied. Scien-
ces £d. 163. N. 1922.

u, IIelss
Grippenformen.

') Sougues M. A Rev. Neur.

cyt. u Sougnes.
) Lermitte J. et Cornil L. Revue Neurol. 1921. N. 6.
Is) Przyt, u M. Wertheim -Salomoiisoina, Rev.
1921, N. 6 p. 683.
ie) 1 c
i7) 1 c. Wertheim-Salomonson.

1 c. Wertheim-Salomonson.

" Zur Symptomatologie der neurocerebralen

N. 6. 1921.

Neur.
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mon son), czy w miejscu ..wejscia korzeni tylnycli do rdz"
nia, czy wog6le w neuronach obwodowych luku odrucho-
wego, trudno jest obecnie orzec z calg stanowczos$cig wobec

zbyt szczuptego odnos$nego materjalu histopatologicznego.

Doe. Br. Henryk SOCH 1NSK1, asystent kliniki.

Rzut oka na stosunek gruczotéw dokrewnych do
schorzeh narzgdéw wewnetrznych *).
Z kliniki cl.or6b wewnetrznych we Lwowie. .Dyrektor:
"Dr. K. Rencki.

W pracy poprzedniej zestawitem fakta, odnoszgce sie 10
zaleznosci zaburzen w czynnos$ci narzadéw wewnetrznych od
uktadu nerwowego wegetatywnego. Podkreslatem wartosci
witasnosci osobniczych tv przyjsciu do skutku réznych zjawisk
ustrojowych. Wspomniane wiasnosci ujawniajg sie tak czesto,
iz indywidualizowanie jest w kazdym przypadku koniecznym
warunkiem. Wezmy choéby dziatanie pewnych lekéow, a od-
nosi sie to takze i do wegetatywnych draznikow. O tem, ze
np. pilokarpina dziata mocniej, niz normalnie, mozna wnosi¢
jedynie z> sumarycznego '.zestawienia wszystkich objawdw,
a nigdy zjednego (osobnicze wahania $linotoku moga nawet
przekracza¢ przecietng miare swej amplitudy 1'8 —17* 'ty/kg*
stosunek saliwacji do potéw moze by¢, bardzo rézny Atro-
pina znéw w minimalnych dawkach bywa dla niektdiych na-
wet wagotoniczng, jest normalnie uzyta wybitnym lekiem
wagoparalitycznym, cho¢ nie zawsze w réwnym stopniu, a co
szczegblne, nie jest pozbawiona wptywu i na uklad wspét-'
czulny, o ile jest mniej wartoSciowy. Skionno$¢ do przedria
znienia wsp. uktadu zdaje sie ujawnia¢ sie normalnie do-
piero po wielkich dawkach; przy mato wartoSciowym syste-
mie wspotczulnym mozliwem to jest przy uzyciu matych
ilosci $srodka. Adrenalina jest substancjg typowo sympatyko-
toniczng i to wprost proporcjonalnie do wartosciowosci bid"j
logicznej uktadu sympatycznego, niepozbawiong przytem dzia
tania na system nerwu biednego, o ile znajdzie sie grunt
podatny w zatozeniu a urobiony w tym Kkierunku przez sume
czynnikéw, wsréd ktorych gruczolty dokrewne nieposlednia,
grajg role. System nerwowy animalny i gruczoty dokrewne
wraz z uktadem n. wegetatywnym, to calo$¢, bedaca apara-
tem kierowniczymi osobniczego zycia kazdego cziowieka. Wy-
powiadano zdanie, iz zycie kazdego nastawione jest na faj
wien okres czasu, a nastawienie to zalezy od jakos$ci wspom-
nianego aparatu Kkierowniczego. Sprawy stosunku swoistej
energji wiasnej ustroju, energji odziedziczonego impetu zy-
ciowego, iloSciowo moze jeszo”e niedostepnej oddzielnemu
badaniu, energji tkwiacej w systemie gruczotdw wkrewnyeh
oraz w uk adzie nerwowym, do olbrzymiego strumienia ener
gji zewnetrznej, utajonej w pokarmach, przeptywajacej przez
organizm, aby pod kierunkiem zrwej struktury- wyzwoli¢ sig)
dla pedzenia spraw zyciowych — nie $miem porusza¢ blizej,
poki nie bedzie dostatecznie roztrzygnieta przez wspoétczesny
kierunek dociekan kwestja stosunku istoty energji do budo-
wy materji.

Przechodze do wiasciwego tematu. Cel mej pracy po-
datem w tytule. Nie chce przedstawia¢ w szczegotach tego
niestychanie zawitego labiryntu, pragne tylko podaé¢ w nim
czytelnikowi drogowskaz, odnoszac go, o ile chodzi o szcze-
goty, do prac Bauera, Bimdla, L Korczynskiego
i wielu innych.

Wiemy, ze zesp6t gruczotéw dokrewnych, zawsze jest
czynny jako cato$¢. Mimoto istniejg pewne cechy, wiasciwe
czynnosci tych gruczotéw, ktére maja typowo, do innySt nie-
zblizone dziatanie i daja sie stad rozpoznaé, o ile przestajg
dostraja¢ sie do reszty Systemu hormonopoetycznego. Cechy
somatyczne badanego'osobnika, szczegdty,z biologicznej czyn-
nosci jego narzadow, czy tez ukltadu wegetatywnego, odrazu
zaznaczajg nam peS”e inkretoryczne zaburzenia. W ten spo-
s6b mozna dla kazdej dyshormonji wykresli¢ formuje okres-
lajaca poniekad jej jako$¢ i gtowny udziat w niej pewnych
gruczotow dokrewnych. Znang jest izeczg, ze dyshormonie
sg tlem dla pewnych choréb i stad mozna dla nich, wzgled-
nie ich grup, poda¢ jako$¢ tego tlta w postaci rodzaju danego

% Oddam do druku w pazdzierniku 1922.

Lwow.

Frof.



Nr. 27 1923.

wkretorycznego zaburzenia. Juz sam wyglad i zachowanie
sie chorego lub ez kazde z nich oddzielnie moze zwroécié
Uwage na i.tale luli chwilowo dominujagcy wptyw pewnych
gruczotéw na jego ustroj. Szczeg6towe badanie pozwala na
Utwierdzenie "$cislejszych danych w tym kierunku. Nie chcac
odbiega¢ zbytnio od gtéwnego tematu, pomijam tu znane
powszechnie szczeg6lty w odniesieniu do typowych cech ogol-
nych poszczegélnych dyshormonij i przystepuje do zwieziego
Naszkicowania zaleznosci tych ostatnich od lak zwanego tta, na

Wtérem zjawiajg sie rézne choroby organdéw wewnetrznych.
1. .
Stosunek schorzen narzadu oddechowego do systemu

gruczotow dokrewnych nie zawsze jest tatwy do okreslenia,
ale mimoto mozna zauwazy¢ na podstawie spostrzegania du-
zej liczby przypadkéw, pewng ich lacznosa | tak usposabia
Mwierna (nie nadmierna!) nadczynno$¢ tarczycy z pewnem
Niezbyt zaakcentowanem wzmozeniem funkcji grasicy, wzgled-
nie gruczotdw bhiologicznie jej pokrewnych, do gruzlicy pthuc,
zwhaszcza u osobnikéw piciowo rozwijajgcych sie, czy tez juz
Rozwinietych, ze stabym w zatozeniu, cho¢ pobudliwym, a tat-
ivo nuzacym sie”ukladem chromochtonnym. Przewlekle $pig-
cy niezytowe drog oddechowych natrafiajg na lepsze pod-
toze w organizmach, zostajgcych pod wptywem grasicy, nie
sktonnych do typowej gruzlicy piucnej, a raczej do gruzlicy
innych narzadéw. Rozszerzenia oskrzeli worczaste sg udzia-
Eem gtoéwnie osobnikow ze skionnoscia do przewlektych nie-
zytow oskrzeli, cylindryczne moga powstawa¢ na roznem
Ge, a stad mogg mie¢ podktad zbhzony do poprzednich albo tez
wynikae;5z hypotonji zwezaczy oskrzeli na tle chromaffinozy.
Ostro wystepujace sprawy zapalne w narzgdzie oddechowym
'vidzi sie do” czesto u ludzi z zaznaczong przewaga ukiadu
"hromochlonnego, u ktérych krupowe zapalenie ptuc jest
czestsze niz u osobnikéw innego typu. Dychawica oskrzelowa
Powstaje na rozmaitem lle (nadczynno$¢ grasicy, niedomoga
tarczycy, uktadu c.hromochtonnego i gruczotéw przytarczy-
kowych, dysfunkcja gruczotdw piciowych i przysadki moézgo-
wej.) Rozedma ptuc moze by¢ nastepstwem matej odpornosci
albo zmian naczyniowych, wzglednie troficznych, albo niepra-
widtowego napiecia muskulatury ptucnej, a stad jest udzia-
em najrozmaitszych inkretorycznycli zespotéw. Rozedma o0s6b
Silnych, a starszych gczy, sie najczesciej z hyperchromaffi-
Nozg. Schorzenia bton Surowiczych zdajg sie fatwiej wyste-
powa¢ u osobnikow z pewng nadczynnos$cig grasicy, zwkaszcza
Wobec zwigzanej z nig hypoplazji uktadu cbromoclitonnego,
Rola zaburzen inkretorycznycli ptuc w patologji narzagdu od-
dechowego nie daje sie na razie okre$liér bo nie znamy jesz-
cze catoksztattu dziatania wdzieliny tkanki ptucne;j.

2.

Narzad krazenia zalezy bezwatpienia od gruczotéw do-
krewnych. Tarczyca zwieksza jego pobudliwos$é, a liyperty-
Reoza, tjczac sie czesto z niedorozwojem ukiadu chromoehton-
Nego, nie wplywa dodatnio na rozwdj i' site serca i naczyn,
grasica zmniejsza ich odporno$¢ i usposabia do spraw za-
palnych, a nadczynno$¢, jej taczy sie nieraz z zaburzeniami
rozwojowemi uktadu krwionosnego. Komorki lipoidowe (le-
cytynowe) usposabiajg do spraw miazdzycowyoin zwiaszcza
Wobec wspotczesnego ich hyperfunkcji dziatania uktadu c-hro-
Niochlonnego i przysadki mdézgowej, wpltywajacych razem

z Niemi w dodatnim kierunku na energje pracy*i rozrost
aParatu krazenia, a.§tad na cisnienie wewnatrznaczyniowe,
Nieraz nadmiernie wysokie i nieobojetne dla $cian naczyn

krwiono$nych. Zwiagzek zaburzeA w czynnosci gruczotéw do-
krewnycb z przewleklemi chorobami mies$nia sercowego przed-
stawia sie rozmaicie, zaleznie od ich etjologji (wrodzona nie-
domoga B B h u limfatykow fz etizynofilja], niestosunek mie-
dzy masg ciata a sitg serca u otyltych na rozmaitem tle |hy-
Pogenitalizm, dystrofje przysadkowe i i.], zmiany pozapalne,
'‘Niazdzyca naczyn Korcowych). Organa piciowe dziatajg na
Nkiad naczyniowy posrednio przez wpltyw na reszte systemu
10Rmonotworczego.

Zmiany naczynioruchowe
°d dziatania tarczycy i gruczotow, bedacych
gicznej symbiozie'm(gr piciowe, przysadka), ale

pochodza w znacznej czesci
z nig w biolo-
nie mozna
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odmowi¢ w nich udziatu i”reszcie uktadu hormonopoetycz-
nego, zwilaszcza dziatajacego na system parasympatyczny
(pokrzywka, migreny, oddziatywujgce na atropine i i.).

3. .

M ~horoby przewodu pokarmowego, powstajgce na tT8 nad-
czynnosci uktadu parasympatycznego pochodzg z hyperfunkcji
zespotu gruczotow dokrewnych dziatajacych na ten ostatni ze
szrzeg6lnem zaakcentowaniem funkcji trzustki. Gruczot ten
nie tylko wplywa na czynnosci przewodu pokarmowego (wy-
dzielanie, resorbeja), ale i stwarza korzystne warunki dla
jego rozwoju. Wptyw trzustki jest szczegdlnie wyrazny wo-
bec istnienia niedorozwoju uktadu chromochlonnego, nadajg-
cego organizmowi cechy og6lnej astenji. Grasica, wzglednie
gruczoty biologiczne jej pokrewne (limfatyzm), zwieksza skton-
nos$¢ do spraw zapalnych (angina, enteritis foliicularis, ap-
pendicitis) a jirzez pobudzenie rozwoju tkanki adenoidalnej
w przewodzie pokarmowym moze mechanicznie ufatwiac jiow-
stawanie pewnych zaburzeA (sktonno$¢ do zottaczki niezyto-
wej). Udziat gr. przytarczykowych w wywotlywaniu hyper-
sekrecji, zwilaszcza soku zotgdkowego, jest w pewnych przy-
padkach dowiedzionym. O tern, ze tyreotoksykozj mogg sie
taczy¢ z nadczynnos$cig uktadu parasympatycznego, a tem-
samem i przewodu pokarmowego, jest powszechnie wiado-
me. Jaki wjljwy majg na ustr6oj komorki srebrochtonne
Massona, zawrarte w S$cianach jelit, dotychczas nie stwier
dzono.

Stosunek choréb watroby do zaburzen w czynnos$ci gru-
czotow' dokrewmych jest ciggle przedmiotem dociekan. tatwosc
zokaczki u limfatykéw', tgczno$¢ marskosci watroby z hypo-
tifeoza i liypogenitalizmem a nadczynnoscig grasicy, tgcz-
no$¢ hyperfunkcji tej ostatniej z mniejszag odpornosci® wa-
troby, na szkodliwe bodzce, konstytucjonalng paracholjg i hy-
perbilirubinemja, dobre podtoze do kamicy zotciowej u t6sob
(zwl. kobiet) w p6zniejszym wieku, u ktérych komérki lipo-
idoweSsa nadczynne, zmniejszenie odtruwajgcej funkcji wn-
troby przy wzmozeniu pracy kory nadnercza a liypofunkcji
tarczycy i gr. przytarczykowych — oto szereg wynikow do-
tychczasowych badan na tem polu.

Dziatanie trzustki jako organu wdzielnieiego (inkreto-
rycznego) bylo juz pokrétce omdwione powyzej. Tu musze
doda¢, ze zauwazono pewien antagonizm miedzy tym gru-
czotem a tarczycg i gr. piciowemi, a nadto zwrdcono uwage
na wspoétudziat jego zaburzen w powstawaniu pewnych der-
matoz, z ktérem i inne inkrecje (tarczyca, grasica, ukitad
chromochtonny) sg w zwigzku przyczynowym.

4.

Choroby nerek i dr6g moczowych sg zalezne odyczyn-
"nosci inkretorycznycli gruczotéw dokrewnych. Nefrozy i spra-
wy zapalne drég moczowych schodzg sie czesto z objawami
nadczynno$ci grasicy, stabo$¢ i pobudliwo$¢ naczyh nerko-
wych (hypochromaffinoza z hyjiertyreozg) wytwarza¢ moze
podktad dla latwrego powstawania schorzen kiehkowycii, nef-
roskleroza kombinuje sie nadczynnoscig uktadu chfomochton-
nego, kamice, 'nerkowe i pecherzowa zalezne sg od zaburzeh
w przemianie materji, wywalanych przez dysharmonje (ura-
turja prz® hypertyreozach i hyperinkrecji wagotonicznej,
fosfaturja i oxalurja na tle, ostatnio wspomnianem tosfaturjB
z kalkaiiurjag przy hypoparatyreozach). Ze na powstanie ka-
mic wplywaja i strony zapalne drég moczowych, stosunkowat
czestsze u wagotonikow, a zwlaszcza limfatykow, jest rzeczg
ogblnie wnadoma. Trzeba tu réwniez pamieta¢ o mozliwosci
zaburzen w tworzeniu fizjologicznych, stabilizujgcych kolto-
idow w moczu.

5.

Schorzenia narzadéw' krwiotworczych majg tgcznose,
z dysfunkcjg gruczotdéw wewnetrznie wydzielajacych, ale sto-
sunek ten jest bardzo trudny do doktadnego scharakteryzo-
wania. Mimo nader licznych i S$cistych badan, brak dotych-
czas zgodnos$ci wynikéw, potrzebnej do nalezytego okre$lenia
catego zjawiska. Niezgodno$¢ wynikow jest najprawdopodob-
niej pozorng i zniknie po wykryciu powodujacych ja, a dzi$
jeszcze nieznanych zjawisk biologicznych. Dzi§ wiemy, ze tar-
czyca i grasica nie dziatajg korzystnie na czynnos$¢ ukitadu
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erytrobiastycznego, zc nacigrasiezo$¢ jest bodzcem do bujania
limfoidalnego stanu stwarzajgcego naturalny podkiad dtalimfa-
tycznej biataczki i niebiaiaczkowej limfadenozy, znamy #gcznosc
eozynofilji z wagotonja, tiypochromaffinozg i nadczynnoscig
przysadki i wiemy o stosunku polycytemji .do hyperfunkcjinad-
uercza. Nie jestto jednak wszystko. Znamy bowiem w hema-
tologji stanjr bardzo niejednolicie tlomaczone, wymienmy tylko
cytologiczng reakcje we krwi na wdzieling komérek cliro-
mochlonnych, pojecie istoty biataczki szpikowej, stosunek
trombopenji, hypo- i liyperinozy do gruczotéw dokrewnych,
monocytozy do limfocytozy i hypoparatyreoz, czynnosSci $le-
dziony do niedokrewnosci, zaburzen w krzepliwosci krwi ijej
cytologicznego skiadu w odniesieniu do ciatek biatych.

6.

Zwigzek przemiany materji z dziataniem inkretow ukta-
du gruczotow dokrewnych jest naog6l mozliwie doktadnie
okre$lony. Tarczyca zwieksza dyssymilacje (azoturja, ura-
turja), dziala odtruwajaco, zmniejsza tolerancji*!'ha cukier,
a w przypadkach cukrzycy, umozliwia produkcje cukru z biat-
ka, gruczoty przytarczykowe zobojetniajg trujgce dziatanie pew-
nych produktéw przemiany materji, a wraz z grasica biorg
udziat w czynnosciach assymilacyjnych. Kora nadnercza jest
w pewnym zwigzku z hypercholesteryneinjg. Ukfad chromo-
chtonny zwieksza produkcje kwasu moczowego i wptywa do-
datnio na wydalanie tegoz z krwi do moczu, ale zwigksza
jego powinowactwo do tkanek, przez co nierzadko bierze
udziat w powstawaniu skazy moczanowej; na tolerancje wo-
bec cukru wptywa ujemnie, (antagonista trzustki), korzystnie
na procesy redukcyjne (wspotudziat w tworzeniu tluszczu
z weglowodanéw V). Przysadka mézgowa poteguje przy wspot-
udziale tarczycy i nadnercza dyssymilacje tkankowg w od-
uiesieniu do biatka, ale mimoto nie jest pozbawiona wptywu
na procesy tworcze, widocznego zwilaszcza podczas jej nad-
czynnosci. Stosunek grasicy do wytwarzania podtoza dla roz-
woju iniesak6w i hamujacy wptyw na rozw6j raka ze strony
tego gruczotu ma niewatpliwie podktad gteboki, tkwigcy w dzia-
faniu jego inkretu na biochemje komorek. A dziatanie to jest
poniekad dowodem, ze funkcja gruczotow dokrewnych nie polega
li tylko na wytwarzaniu organotropowych substancyj pochod-
nych tyrozyny, tryptofanu, histydyny, seryny, czy innych
aminokwasow, ale i na udziale tychze gruczotéw w czynnos-
ciach wyzszych, w syntezie tkankowego biatka, w budowie
komoérek i narzadow i nadawaniu im indywidualnych wiasci-
wosci tak dodatnich, jak i ujemnych.

Dr. Bronistaw FRENKIEL. t 6dz.

Przypadek wrodzonych brakéw miesniowych.
(Z oddziatu choréb nerwowych Szpitala "Okr. N. 1V. w Lodzi)-

Przypadki wrodzonych brakéw miesni oddzielnych nie
stanowia rzadkos$ci. W piSmiennictwie jest opisanych przeszio
-200 przypadkow tego zboczenia rozwojowego, a ja sam
w marcu r. 1926 miatem moznos$¢ spostrzegania trzech oséb*)
dotnietych tern zboczeniem. Jedna z nich zastuguje; na specjal-
ny opis.

M. B. szereg. 26 ]. z powiatu jaworowskiego podaje, ze
jest chory od dziecinstwa, ze od czasu, jak pamieta rece I nogi

nie byty jednakowe; skarzy sig¢ na ostabienie Iewe(j nogi ipra-
wej reki; w ciggu ostatnich tat 15 nie zauwazyt zadnej zmiany
w stanie swego zdrowia. Rodzice zyjg zdrowi; czworo zdrowego
rodzenstwa, jeden I/rat zmart na dur osutkowy, nikt z rodziny
nic chorowat na takg chorobe, jak badany.

Stan obecny: wzrost stuszny, odzywienie mierne;
kosciec prawidlow&/, poza nieznacznem prawostronnem skre-
ceniem bocznem kregostupa. Wybitna nieum.iarowos$¢ klatki
piersiowej; obwdd catej klatki piersiowej 97 cm; ale Obwdd klatki
(od proc. spinosm do lineti medial/is sterni) wynosi- 47 om, prawej
potowy 42 cm. Zupetny brak czesci zebl-owo mostkowej prawego
mies$nia piersiowbg6 wiekszego. Prawa brodawka sutkowa roz-
winieta prawidtowo, nieco mniejsza od lewej; lezg na jednakowej
wysokosci. Prawe, ramie wybitnie szczuplejsze od lewego;
obwod (17 cni powyzej wyrostka tokciowego) ramienia lewego
27 cm, prawego 21 cm. Prawie zupeiny brak miesnia troj-

*) Pokaz :j-ch przypadkéw wrodzonego braku miesnia
piersiowego dn. 24. marca 1926. w Sekcji lekarskiej Tow. wiedzy
wojskowe] w Lodzi.'
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glowcgo {m. biceps brachu); tii cm
ponizej wyrostka tokciowego obwoci
przedramieniu lewego 27 cm, pra-
wego 2(i cm.

Odwrotne stosunki znajdujemy
na koriczynach Hojnych : tu wyraz-
ne zanikl w-ohrebie uda lewego.

Obwdd prawego uda 21 cm powy-
zej gornego brzegu rzepki) 50 cm;
lewego 46 cm; w obwodzie pod-
udzia nieznaczna rbéznica 1 cm). /
Zaniki dotycza mie$nia dwugtowego
lewego (m. biceps oruris). Jedno-
cze$nie widzimy przerost w obrebie
miesni prawego uda, dotyczacy gor-
nej czesci miegs$nia c/.woroglowego
uda (przerost prawdziwy V).

/ Wszystkie ruchy zachowane,
nawet doprowadzania prawej reki
i rozginanie w stawie tokciowym
badany wykonywa sprawnie. Sita
ruchéw prawej reki wyraznie mniej-
sza od lewej. Ruchy kregostupa
zachowane i sprawne. Miesnie twa-
rzy nie wykazujg zanikow, jedna-
kowoz policzki  sg wychudzono;
stabo rozwinieto, tak ze w ubraniu
badany sprawia wrazenie odzy-
wienia podupadiego.

Wszystkie miesnie wykazuja
wzmozong pobudliwo$¢ na bodzce'
fizyczne (uderzenie miotkiem) i na zimno. Tu i O6wdzie
spostrzegamy falowanie miesni (drzenie peczkowe). Badani™
elektryczne zmian nie wykazuje; brak odczynu ze zwyktych
punktow podraznied brakujgcych mieséni.

' Odruchy brzuszne zachowane, okostnowe konczyn gor-
nych zachowane; prawy z mie$nia dwugtowego —slaby,<z mies-
nia tréjglowego zniesiony; kolanowe Fstopowe zywe. Czucie
bez zmian. ] o

Jednostronno$é brakéow w uktadzie mieSniowym, zupeiny
brak postepu cierpienia oraz prawie doskonata sprawnos¢ czyn-
noSciowa /muszajg nas do uznania naszego przypadku za
przypadek wrodzonych brakéw miesniowych ; z drugiej strou,V
ogolna wrazliwos¢ catego uktadu migsniowego oraz przerosi
w obrebie prawego uda przemawiajg za postgepujacym zanikiem
miesni (dysfropliia miisadorum progre,ssivci). Wiadomo, ze tam
wtasnie, gdzie braki miesniowo wrodzone dotycza kilku miesni,
rozpoznanie rozniczkowe miedzy tern cierpieniem a dystrotj".
napotyka na trudnosci. ' .

Przypadek nasz wilasciwie dlatego jest rzadki, ze
brak tu trzech miesni (piersiowy wiekszy, tréjgtowy ru-
mienia, dwugtowy uda). Taka kombinacja nie jest mi znana
z piSmiennictwa. Tam, gdzie notowane sg braki wrodzone
kilku miesni, dotycza one przewaznie mie$ni pasa barkowego
i ramienia. Jak wiadomo, nie jest ostatecznie ustalone po-
chodzenie wrodzonych brakéw mie$niowych. Froriep>
pézniej 8eitz i Souques a ostatnio i polscy autorowi®
Gun dlach i Kumiiiaul przyjmujg teorje urazowego po-
chodzenia cierpienia (ucisk wewngatrzmaciezny).

Ahlfeld i liiichert myS$lg, ze sprawy zapalne
w zyciu piodowem (zrosty blaszki owodni) powodujg niedo-
rozw6j miesni. Szereg autoréw ucieka sie do przypuszczenia
tu anomalji rozwojowej swoistej (Bruns, Szmidt, Sc.hle
singer). Wreszcie Erb przypuszcza, ze wrodzony brak
mies$ni jest wyrazem przebytej podczas zycia ptodowego dys-
trofji mieSniowej.

Nasz przypadek, ktory, jak to wspomniatem, posiada
pewne eecliy tego ostatniego cierpienia, przemawiatby na ko-
rzy$¢ teorji Erb a, jednak zaznaczy¢ nalezy, ze i postepu-
jacy zanik miesni jest dla nas dotychczas sprawg pod wzgle-
dem patogenetycznym ciemng.

Nalezy dodaé, ze znane sg przypadki brakow migs-
niowych skombinowane z clystrofja miesniowg tak, ze byl®
wypowiedziane réwniez przypuszczenie, ze wrodzone zaniki
stanowig pewng sktonno$¢ do postepujacego zaniku miesni-
U nas pisali o wrodzonych zanikach mieéni: Sktodowski,
Zielinski, Gundlach, Kummaul

PiSmiennictwo.

It. Hirschfeld. Kongenitale M.uSkeldefekte. Uandbtich
Lewandowsky (1911). Wykaz piSmiennictwa. —L. Grundlaeh
Ucber kongenitale Rektoralisdefckte und ilire Eutstohung. Rres-
lau 1910. — Ku niniaul. Lekarz wojskowy 1920.
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Z praktyki.

Nr. Juljusz DOLNER, tuck.

Niezyt tchawicy (Tracheitis catarrhalis) jakc jednostka
kliniczna.

ze klinicy$ci i lekarze pra-
ktyczni zbyt malo zwracajg uwagi na zacliorzenia tchawicy.
Sprawe te zazwyczaj traktuje sie zbyt pobieznie i powierz-
chownie i opisuje sie ja zwykle dodatkowo, czy to przy cho-
robach krtani, czy oskrzeli; najmniej miejsca udziela sie obja-
wom tej choroby. Dwudziestokilkoletnie moje doswiadczenie
Na materjale szpitalnym o$miela mnie twierdzi¢, ze kwestja
rozpoznania cierpienia tego odcinka drédg oddechowych ma
dos¢ powazne, stale podstawy, a objawy sa do$¢ eharakte-
r3styczne i wybitnie cechujgce ten rodzaj cierpienia Widzi
sie czesto przypadki, w ktérych sprawa tchawicowa "wyste-
puje pierwotnie, odosobniajgc sie, ze tak powiem, od sasia-
dujgcych z nia czesci; w drugich znéw przypadkach proces
Wytwarza sie wtdrnie, zaczynajac sie od wyzej lezacego od-
cinka (krtan, no$), po zakonczeniu ktérego w rezultacie uja-
wnia sie w tchawicy, ktérej objawy chorobowe wystepujg na
Pierwszy plan i gérujag w obrazie chorobowym; dwrotnie widzi
sie takie przypadki, w ktérych proces tchawicowy, w koncowym
okresie, przechodzi na gdrny odcinek drég oddechowych (nos),
Taki zwrot w chorobie dobrze jest znany chorym baczniej
siebie obserwujgcym. Zostawiajgc na uboczu zajecie tcha-
wicy 0 przebiegu wybitnie przewlektym, majacym najczesciej
Swe tto kilowe lub gruzlicze, zajmiemy sie niezytem tchawicy
0 przebiegu ostrym, lub podostrym. Typowym przedstawi-
cielem w tym kierunku jest niezyt tchawicy, pochodzacy
°d ostrego niezytu nosa (miorocgCeys eatarrhaliii), lub po-
chodzenia grypowego, szczeg6lnie za$ hiszpanki, przy ktore;
Niejednokrotnie proces tchawicowy jest pierwotny. Tutaj rd-
wniez zaliczymy niezyt tchawicy, wystepujgcy przy innych
zakaznych chorobach z umiejscowieniem w gornych drogach
oddechowych (odra, krztusiec). Dla chorych, cierpigcych na
niezyt tchawicy, jest przedewszjrstkiem charakterystyczne
czeste powtarzanie sie tej sprawy u tego samego osobnika
pod wptywem nawet nieznacznych czynnikéw cieplnych (ozie-
bianie nog, szjji) lub atmosferycznych (wiosna, jesien). Cier-
pienie to, nieraz uporczywe i diugotrwale, niekiedj' nasuwa
Podejrzenie istnienia powazniejszych zmian w ukladzie odde-
chowym, nawet poczatkujacej gruzlicy.

Rozpatrujgc objawy niezytu tchawicy, zaczniemy od pod-
miotowych : najczesciej chorzy uskarzajg sie na uczucie dra-
pania, techtania i skrobania tuz nad rekojeSciag mostka, nie-
ktorzy okreslaja jako obecno$¢ ciata obcego, jlgk to bywa
Przy zakrztuszeniu sie. Réwniez stwierdza sie u e0sOb prze-
waznie w wieku podesztym uskarzanie sie na ciezar w pier-
siach, niekiedy nawet duszno$é. Drugim statym objawem jest
kaszel, ktéry ma swe charakterystyczne wiasciwosci: a) wy-
stepuje przedewszystkiem naoadowo, dajagc mniejsze lub wie-
ksze okresy spokoju, czesto jest krztuszgcym, niekiedy przy
objawach lekkiej dusznosci i ciezaru w piersiach, prawdopo-
dobnie wskutek odruchowego skurczu gtos$ni; b) charaktery-
styczne jest, ze kaszel ten wystepuje przy potozeniu sie
chorego do t6zka, a wiec w jego pozycji poziomej i najbar-
dziej niepokoi go w pierwszej potowie nocy; c¢) dos$é¢ zna-
mienna jest nadzwyczajna wrazliwo$¢ chorego na wdeclianie
chtodniejszego powietrza, ktére wywotuje natychmiastowy na-
pad kaszlu. Spotykatem nieraz, ze dla unikniecia tego chorzy
ukrywali gtowe pod koidra, wiedzgc, ze najmniejsze uchyle-
"ee jej powoduje kaszel. Kaszel jest zwykle suchy, meczacy,
-iekiedy konczy sie wydalaniem skapej, gestej plwociny,
'rzechodzac do opisu objawéw przedmiotowych, zaczniemy
*9d jednego z nich, ktéry spostrzegatem prawie we wszyst-
kich przypadkach, zalezny on jest od podwyzszonej wrazliwo-
§ci tchawicy na ucisk w stanie jej niezytowym. Dla wywo-
tania tego objawu robimy mniejszy Ilub wiekszy ucisk pal-
cem na przednig $ciane tchawicy, tuz nad wcieciem reko-
jesci mostka. Chory doznaje przy tern dobrze znanego mu
techtania, poczem nastepuje odruch kaszlowy. Objaw ten
szczegOlnie wyraznie i fatwo wystepuje u osobnikéw miodych,
“vskutek wiekszej podatnosci chrzastkowych czesci tchawicy.

Na wstepie zaznaczymy,
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Objaw ten przedmiotowy uwazam za patognomoniczny aia
niezytu tchawicy, gdyz przy zadnem innfcm e cierpieniu nie
wystepuje. Jednoczes$nie z wyzej wymienionym objawem dos¢
czesto znajdywatem niezwykle przeczulenie na bél przy doty-
kaniu tchawicy. Pizy badaniu cieptoty ciata nic znamiennego
nie zauwazamy dla tej choroby; przy zwyklym niezycie tcha-
wicy w wiekszosci przypadkéw mamy przebieg bezgoracz-
kowy, rzadziej stan podgoraczkowy, a w przypadkach kiedy niezyt
ma tlo zakazne (grypa, odra) spostrzegamy nieraz cieptote
ponad 39°. Mniej pewne dane daje nam wystuchiwanie tchawicy,
szmer wdechowy staje sie nieco silniejszym, szorstkim, bar-
dziej draznigcym ucho; do$¢ rzadko dajg sie wystuchiwac
rzezenia suche o barwie chrapliwej i niskiej tonacji. Grupu-
jac teraz wyzej wspomniane objawy w cato$¢, mozemy z du-
zem prawdopodobieAstwem rozpoznaé sprawe tchawicowa.
Rozumie sie, wykluczywszy wszelkie inne przyczyny, mogace
kaszel powodowac.

Na zakoriczenie wspomne stdw kilka o leczeniu niezytu
tchawicy, ktoére dawato dobre rezultaty. Zalecamy swoim cho-
rym picie wody alkalicznej (szczawnicka, zdroj Jozefiny, Ma-
gdaleny lub Stefana) na wpo6t z goracem mlekiem. Szklanke
z rana naezczo i na noc; na okolice mostka kiladniemy sy-
napizm, bardzo pomocne jest wdeclianie nastepujgcego ptynu:
Menthol 2,0, olejku sosnowego i nalewki eukaliptusowej po
10,0, alkoholu 20,0; dwadziescia pieé¢ J kropel na \ szklanki
gorgcej wody, wdecha¢ po 10 minut 3 razy dziennie, gdyby
kaszel znacznie dokuczat, zalecamy: kodeine fosforowg 0,25
na 10,0 wody =z gorzkich migdatow, pietnascie kropel na
dawke.

Sprawozdania pogladowe.

Dr. Bronlslaw SABAT, kierownik Zaktadu rentgenologjl i Swia-
ttolecznictwa- Wojsk. Instyt Sanit. Warszawa.

O wrzodzie zotgdka i o wrzodzie dwunastnicy
w obrazie rentgnenowskim.
Na podstawie spostrzezen wiasnych.
(Wcdlug  wyktadu W %(’roszonego na XIX Zjezdzi¢ chirurgow
ich 30 czerwca 1922).

Zuzytkowanle badan rentgenologicznych przewodu po
karmowego w Kkierunku rozpoznawania wrzodu Zzotgdka
i wrzodu dwunastnicy musimy uwaza¢ za wyraz wielkiego
postepu w djagnostyee tych chordb, a to tem wiecej, ze, jak
autopsja (laparotomje prébne, laparotomje mylne i operacje
spdznione) poucza, badanie kliniczne zawodzi czesto w ich
rozpoznawaniu. To tez uzasadnione jest zapatrywanie, rozpo-
wszechniajgce sie wsrod internistow i chirurgow, ze w kaz-
dym przypadku, w ktérym zachodzi podejrzenie ktéregokol-
wiek z tych cierpien, wskazane jest badanie rentgenologiczne.
Wprawdzie w niektorych przypadkach, zwilaszcza Swiezych
wrzodéw, moze ono nie dawa¢ wyniku dodatniego, natomiast
czestokro¢ dostarcza ono danych, ktére przypuszczenia pod-
noszag do poziomu rozpoznan prawdopodobnych, a nieraz
umozliwiajg postawienie rozpoznania pewnego i szczeg6to-
wego. Najwazniejsze wyniki badania rentgenologicznego po
legaja na rozpoznawaniu tych postaci wrzodéw, krore w prze-
wlektym przebiegu doprowadzity do utworzenia jam o $cia-
nach stwardniatych, ktére zatem nie przedstawiajg widokéw
dla skutecznego leczenia wewnetrznego, lecz przechodzg do
rgk chirurga. Badanie rentgenologiczne umozliwia czestokroé
doktadne oznaczenie siedziby wrzodu, co daje chirurgowi
podstawe do celowego uplanowania zabiegu operacyjnego.
Z nastepstw anatomicznych wrzodu, dajagcych wskazanie do
operacji, wymienie zwezenfe odzwiernika i zotagdek dwudzielny
ze zwezeniem organicznem, w ktoérych rozpoznawanie, bada-
nie rentgenologiczne odgrywa role rozstrzygajaca, Gidwng
metodg rentgenologicznego badania zotgdka i dwunastnicy
jest przeSwietlenie w pozycji stojacej i lezacej w kierunkach
strzatkowym, czotowym i ukosnych po wprowadzeniu do
przewodu pokarmowego gesto ptynnej masy kontrastowei. Radio-
palpacja nalezy postugiwa¢ sie w kazdym przypadku. Radjo-
grafja, nie w kazdym przypadku niezbedna, umozliwia wy-
razniejsze uwydatnienie i utrwalenie obrazu,’ a czesto jest
jedynym s$rodkiem do uzyskania delikatnych szczegétéw mor
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fologicznycli, rozstrzygajgcych o wrzodu  Zo-
tadka lub dwunastnicy.

Krytyczna ocena warto$ci poszczegdlnych objawéw rent-
genologicznych i ich zespotdw dla rozpoznawania wrzodu zo
tadka jakotez dwunastnicy powinna opiera¢ sie gtdwnie
na obserwacji tych przypadkéw, w ktérych nastgpito stwier-
dzenie rozpoznania przez autopsje, lub w ktorych kliniczne
dane, jak krwawienie lub dalszy przebieg choroby, uchylajg

wszelkie watpliwosci pod wzgledem rozpoznawania.

rozpoznaniu

Rentgenologiczne objawy wrzodu zotgdka mo-
zemy podzieli¢ na: 1) objawy bezpos$rednie, polega-
jace na powstaniu obrazu poniekad samego wrzodu, 2) po-
Sred nie objawy czynnosciowe; 3) objawy anatomi-
cznych nastepstw wrzodu.

Bezposredniemi objawami rentgenologicznemi wrzodu

zotadka sg dodatki cieniowe sylwetki zotgdka w postaci jej
wypuklenia (nyza) Ilub plamy cieniowej, znajdujgcej sie
w poblizu sylwetki zotgdka Ilub widocznej po jego wypro-
znieniu (plama trwata). Objawy te polegajg na powsta-
waniu obrazu masy kontrastowej, ktéra dostata sie do wy-
drazenia stworzonego przez wrz6éd w $cianie zotadka, a nie-
kiedy tez i w jego otoczeniu, jak w watrobie, trzustce, lub
Sledzionie. Sa one znamienne dla wrzodu modzelowatego

eus . mllosum) Ilub drazacego (tdevs penelfand), wy-
jatkowo tylko spostrzega sie je we wrzodzie pojedynczym
(uicus jrinrplei;), gdy wskutek ucisku wsrdédzotagdkowego wy-
pukta sie Scienczona czes$¢ Sciany zoladka, stanowigca dno
wrzodu, lub gdy wskutek kurczu miesniowki na obwodzie
wrzodu wytwarza sie zagtebienie w miejscu wrzodu ptytkiego.
Zapatrywanie Hemmeter’a i Jollass’a jakoby bizmut
z zawiesiny osadzat sie zwykle na dnie pojedynczego wrzodu,
i, przylegajac do niego, dawal na obrazie rentgenowskim cien
umozliwiajagcy rozpoznanie, okazato sie mylne: wrzody ptytkie,
ktére przenikaja tylko przez $luzéwke ewentualnie wchodzg
tez w powierzchowng warstwe mie$niowki, na ogél nie dajg
bezposrednich objawéw rentgenologicznych. Wypuklenie $ciany

zotagdka (nyza), znajduje sie zwykle przy przeSwietlaniu
tylno-przedniem na krzywiznie malej, gdzie tez najczesciej
tworzg sie wrzody. Rzadziej zdarza sie nyza tylnej Sciany

zotadka, wystepujaca na obrazie rentgenowskim przy prze-
Swietlaniu chorego z bolcu (od strony prawej ku lewej).
Wyjatkowo tylko mozna ja wykaza¢ w okolicy odzwierniko-
wej. Posta¢ nyz jest zwykle okrgglawa, rzadziej stozkowata
lub nieregularna. Wielko$¢ ich bywa niekiedy bardzo mala;
spostrzegano nyze, odpowiadajgce wrzodom o S$rednicy za-
dwle 3 mm. Nyza, potagczona z zolgdkiem za posrednictwem
waskiego przesmyka lub przedstawiajgca sie na obrazie rent-
genowskim od Zzotgdka zupeinie oddzielona jest znamiennym
objawem wrzodu drazacego; zawiera ona zwykle po6lkulistg
banke gazowa ponad powierzchnia’ masy kontrastowej, ktéra
wypetnia jej cze$¢ dolng. W nyzy moze sie kepka masy kon-
trastowej utrzymywac przez czas diuzszy po zupetnem wy-
proznieniu zoladka, przedstawiajgc sie na obrazie rentgeno-
wskim jako odosobniona charakterystyczna plamka t. zw.
plama trwata. Obrazy podobne do nyz zoladka mogg byc
spowodowane rzadko zdarzajgcemi si¢ wrodzonemi uchytkami
zotgdka lub dwunastnicy w okolicy jej przejscia w jelito

czcze, uchytkami, spowodowanemi przez zrosty otrzewnej,
wypukleniami $ciany zotagdka miedzy bliznowatemi jej wgte-
bieniami, nareszcie t. zw. funkcjonalnemi uchytkami Zzotadka,
ktérych powstawanie me jest jeszcze wyjasnione. Stad tez

zdarzato sie nieraz, ze w przypadkach, w ktérych na_ pod-
stawie objawu nyzy rozpoznawano wrzéd zotgdka, przy ope-
racji nie znajdowano ani nyzy, ani wrzodu.

O wiele czeSciej, niz objawy bezpos$rednie, spostrzega fie
przy wrzodzie zotgdka objawy posrednie, ktdre polegajg na
zaburzeniach czynno$ciowych. Wystepuja one zwykle przy
wrzodzie zotgdka najczesciej w zespotach niekiedy pojedynczo.
Nie sg one jednak patognomoniczne dla wrzodu zotgdka, lecz

sg wyrazem stanu podniecenia tego narzadu, spotykanym
tez zwykle przy wrzodzie dwunastnicy, czesto tez w cierpie
mach drog zoiciowych, w chorobach nerwowych, jak w hi-

a takze
Niektore

sterji, neurastenji, uwigdzie rdzenia,
wystepujagcym samoistnie jako

w zatruciach,
nerwica zotgdka.

POLSKA GAZETA,LEKARSKA Nr.

27. 1923.

jednak zespoty tych objawow, zwiaszcza gdy wystepujg stale,
przemawiajg bardzo silnie za wrzodem Zpladka, a nawet
wskazujg ich umiejscowienie.

Objawy posrednie mogg polega¢ na zaburzeniu w na-
pieciu miesniéwki zotgdka, w ruchach robaczkowych, w czyn-
nosci ruchowej (sprawnosci mechanicznej), w czynno$ci wy-
dzielniczej i w sferze czuciowej.

* Do objawéw, polegajagcych na zaburzeniu
mie$nidwki zotgdka, nalezg hy perton ja,
$nidwki zotgdka i jej zwiotczenie (atonja).

Kurcze mogg by¢ ogdlne lub miejscowe. Ogoélny kurcz
zotadka (spasmus totalis) obejmuje cata miesniowke zotadka,
ktory wskutek tego przedstawia sie w catosci zmniejszony.
Stan ten moze by¢é uwazany za najwyzszy stopien napiecia
miesniowki, spotegowany niekiedy az do zaniku perystaltyki.
Ze skurczéw miejscowych nalezy wymienié: a) kurcz wpu
stu, zdarzajacy sie rzadko przy wrzodzie zotgdka Ilub dwu-
nastnicy, najczeéciej wystepujacy jako nerwica samoistna;
b) miejscowy kurcz miesniowki okreznej w goérnej lub $rod-
kowej czesci zolgdka, najczesciej w odcinku siedziby wrzodu
naprzeciw i obok niego, powodujacy gtebokie wpuklenie $cia-
ny zotgdka w kierunku do wrzodu. Wagilebienie to dzieli
Swiatlo zotlagdka na dwie czesci, gdrng i dolng, potaczone ze
sobg zapomoca przesmyku, co nadaje zoladkowi ksztatt, zDli-
zony do klepsydry (zotadek kurczowy dwudzielny).
Na sylwetce rentgenowskiej takiego zotgdka widzi sie gtebo-
kie, waskie, ostro konturowane wciecie, wybiegajgce od linji
krzywizny wielkiej w poprzek zotgdka w kierunku do krzy-
wizny matej, pozostawiajgce wzdtuz niej krdtki, waski przesmyk,
ktéry taczy gérng czes¢ sylwetki z dolng. Wrzod znajduje
sie zwykle w okolicy tego przesmyka na krzywiznie matej;
tam tez niekiedy widuje sie nyze. Waznem jest, aby pamie-
ta¢ o tern, ze w wielu przypadkach wciecie kurczowe sylwetki
zotgdka jest widoczne tylko przy. przeSwietlaniu badanego
w pozycji lezacej, lub w ustawieniu stojagcem, czesto za$ przy
przesunieciu zoladka do géry przez weciggniecie brzucha
przez chorego lub przez uciskanie brzucha tuz ponizej zo-
tadka. Od zotadka dwudzielnego kurczowego nalezy odrodznij
zotgdek dwudzielny organiczny, spowodowany przez zrost
okolozolagdkowy, przez blizne lub przez raka, jako tez Zzolgdek
wrzekomo-dwudzietny, ktérego Srodkowa cze$¢ Swiatta jest
zwezong wskutek ucisku zotgdka przez narzad sasiedni, jak
przez okreznice rozdetg gazami lub przez guz pozazotgdko-
wy. Odréznienie dwudzielnosci kurczowej od dwudzielnosci
organicznej jest ze wzgledéw praktycznych bardzo wazne,
gdyz dwudzielno$¢ organiczna, zwykle wymaga operacji, podczas
gdy dwudzielno$¢ kurczowa sama przez sie nie daje do
niej wskazania. Szczegély obrazu rentgenowskiego umozli-
wiajg czesto rozpoznanie rdzniczkowe, ktdre jednak niekiedy
jest bardzo trudne i wymaga wielkiego doswiadczenia. Ty-
powe obrazy zotagdkéw dwudzielnych, kurczowego i organi-
cznego, roznig sie od siebie w nastepujagcych szczegoétach:
przesmyk #gczacy obie czedci zZotgdka dwudzielnego kurczo-
wego jest krotki i znajduje sie na krzywiznie malej, w zo-
tadku za$ dwudzielnym organicznym jest na ogdt diuzszy
i znajduje sie blizej osi zolgdka; kontury Swiatta zotgdka,
wychodzgce od zwezonego miejsca zotgdka dwudzielnego kur-
czowego przebiegajg na lewo prostolinijnie w kierunku po-
przecznym, a kontur krzywizny matej zachowuje Kierunek
prawidtowy, podczas gdy kontury prawy i lewy zotgdka
dwudzielnego organicznego w okolicy zwezenia sg na ogot
nieregularne i przebiegajg od miejsca zwezenia rozbieznie
w kierunkach ukos$nych do géry i na dot, przez co otrzy-
muje sie postaé jeszcze wiecej zblizong do klepsydry. Nie
zawsze jednak obrazy sg typowe, a nawet obraz typowy nie
zawsze umozliwia rozpoznanie rozniczkowe; zdarza sie np.
zotgdek dwudzielny zrostowy (zacisniety przez zrost sznur-
kowaty), ktdrego obraz rentgenologiczny jest zupeinie po-
dobny do typowego obrazu zotgdka dwudzielnego kurczo-
wego. Po zastosowaniu atropiny lub papaweryny (005 g)
kurcz czesto znika, jednak nie zawsze. W przeciwstawieniu
do dwudzielnosci organicznej wiasciwosciag dwudzielnosci
kurczowej zotadka jest jej niestato$¢; nieraz wskutek glebo
kiego oddechu, wciggniecia brzucha przez chorego lub ucisku

W napieciu
kurcze mie-
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-eka okolicy zotagdka kurcz ustepuje. Papka kontrastowa naj-
tatwiej przechodzi przez zwezenie rakowe, trudniej przez zwe-
zenie kurczowe, najtrudniej przez zwezenie zotgdka' dwudziel-
nego bliznowatego lub zrostowego. Zwezenie zotgdka wrze-
komodwudzielnego w przeciwstawieniu do zwezenia Zzotadka
dwudzielnego kurczowego lub organicznego stawia przejsciu
pokarmu maty opér i daje sie fatwo wyrdéwna¢ przez
niejszy ucisk na dolng cze$¢ zotgdka wypetnionego masg
kontrastowg e) Kurcz zwieracza jamy odZwier-
nikowej, powodujacy zwezenie czesci przedodzwiernikow'ej
zotgdka, zdarza sie przy wrzodach zotgdka jako tez dwuna-
stnicy. Na obrazie rentgenowskim widoczne sg w 3—6 go-
dzin po obiedzie kontrastowym trzy u dotu zaokraglone
cienie, - odpowiadajgce trzem kepkom masy kontrastowej,
pierwszy nieco wyzej potozony cien odpowiada inasie kon-
trastowej w goérnej czeSci (w opuszce) dwunastnicy, S$rodko-
wy-kepce kontrastowej w jamie odzwiernikowej (antrum py-
lori), lewy za$ pochodzi od zalegtosci kontrastowej w dolnej
czesci zotgdka. Zwezenie miedzy kepkami kontrastowemi
prawg i $srodkowa, odpowiada kurczowi przedodZwierniko-
Wemu, ktéry rézni sie tem o0a zwezenia perystaltycznego,
ze przez diuzszy czas pozostaje niezmieniony. Niekiedy bra-
kuje jednego lub obu cienibw zewnetrznych; w ostatnim wy-
padku widoczna jest ty'ko zalegtos¢ kontrastowa w jamie
przedodzwiernikowej. Ustalenie warto$ci rozpoznawczej obja-
wu kurczu przedodzwiernikowego wymaga jeszcze dalszych
spostrzezei, d) Kurcz odZwiernika (pylorospasmus)
Wystepuje z reguty we wrzodach odzwiernika, czesto jednak
tez we wrzodach zotadka znajdujacych sie wyzej lub we
Wrzodach dwunastnicy, a takze nieraz w innych stanach
chorobowych, jak w kamicy zéiciowej. Powoduje on zmniej-
szenie czynno$ci ruchowej Zotadka, objawiajgcej sie przez
zaleganie pokarmu kontrastowego zotgdka po uptywie nor-
malnego czasu wyprozniania sie zolgdka, czesto nawet mimo
obecnosci hyperperystaltyki, ktéra towarzyszy zwykle kur-
czowi odzwiernika we wczesnym jego okresie istnienia i pra-
wdopodobnie jest jego nastepstwem.
kurcz odzwiernika od zwezenia organicznego. Zaleganie po-
karmu powyzej 12 godzin jest prawie zawsze nastepstwem
zwezenia organicznego, jednak zwezenie organiczne odzwier-
nika nieznaczne, jako tez zwezenie organiczne w okresie Wy-
rGwnania przez wzmozong czynno$¢ miesniowki zotgdka mo-
ze powodowaé zaleganie mniejszego stopnia, podobne, jakie
bywajg objawem kurczu odzwiernika ¢tj. w czasie od 6 —12
godzin po obiedzie kontrastowym. Odréznienie od organicz-
nego zwezenia odzwiernika umozliwia nieraz zastosowanie
.atropiny lub papaweryny, ktére, znoszac kurcz odzwiernika,
przyspieszajg wyproznienie sie zotagdka, natomiast w przy-
padkach zwezenia organicznego, zmniejszajagc napiecie mie-
$nidwki zotgdka,lop6zniajg wydalenie pokarmu. Gdy zwe-
zenie kurczowe odzwiernika trwa przez czas diuzszy, wy-
stepuje rozszerzenie zoladka i niedomoga jego miesnidwki,
objawiajgca sie ostabieniem perystaltyki i znacznem zmniej-
szeniem czynnos$ci ruchowej zoladka, podobnie jak po diuz-
szym czasie trwania organicznego zwezenia odzwiernika.
Zotadek w tym okresie przedstawia sie wydtuzony tj. dolnym
swym biegunem siega nisko, rozszerzony, wskutek czego od-
zwiernik znajduje sie na prawo w znacznej odlegtosci od
bnji $rodkowej ciata i zwiotczaly, co sie tem objawia, ze
pokarm, wprowadzony po zotgdka spada do jego dolnej cze-
ci, jak do worka wiotkiego, podczas gdy s$rodkowa i gérna

cze$¢ zotgdka masy kontrastowej nie zawiera. Na obrazie
rentgenowskim takiego zotgdka masa kontrastowa daje cha-
rakterystyczny polksiezyeowaty, zaokragleniem ku dotowi

Zwrécony cien tuz ponad wejsciem do miednicy, siegajacy
ednakowo na lewo i prawo prawie do cieni talerzy biodro-
wych; e) kurcz pasma wioékien miesnych podtuz-
nych krzywizny matej powoduje znieksztatcenie zo-
Tdka zwane $limakowatem jego skreceniem. Polega
uno na skréceniu linji krzywizny matej, jej silniejszem za-
krzywieniem i przesunieciem odzwiernika na lewo i do gory
(zmniejszeniu odlegtosci miedzy odzwiernikiem i wpustem
zotgdka). Podobne znieksztatcenie zotgdka moze tez powstaé
Wskutek zrostu wzdtuz krzywizny matej lub wskutek jej skur-
czenia bliznowatego.

Z objawéw czynnos$ciowych we wrzodzie

zotadka spo-

Nieraz trudno odréznié ;
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strzega sie czesto hyperperystaltyke zotgdka.
Szczegolnie silna bywa ona w razie kurczu odzwiernika, jak
robwniez w razie zwezenia organicznego, i wzmaga si¢ niekiedy
do tego stopnia, ze zotagdek przedstawia sie podzielony przez
zagtebienia fal ruchéw robaczkowych na szereg okragtych
odcinkow. W przypadkach istnienia przeszkody (kurczowej
lub organicznej) w przechodzeniu pokarmu przez odzwiernik
wystepuje niekiedy antyperystaltyka.

Zazebienie Kkrzywizny wielkiej zotgdka,
ktore Groedol uwaza za objaw drobnej, arytmicznej perysia-
Itykiktdra jednak jest prawdopodobnie, jak Forsell sadzi,
wyrazem silniejszych fatdowan $luzéwki, wywotanych zywszemi
skurczami jej miesniowki, bywa rowniez zaliczane do objawdéw
wrzodu zotgdka. Objaw ten jednak, spostrzegany bardzo
czesto u zdrowych osobnikéw, zwiaszcza w pozycji lezacej,
a takze w stojacej przy ucisku okolicy podzotgdkowej brzucha
po wprowadzeniu do zotgdka ptynnej zawiesiny kontrastowej,
nalezy uwazaé¢ za patologiczny tylko wtedy, gdy wystepuje
w postaci znacznie wzmozonej. Mozliwem jest, ze zazebienie
krzywizny wielkiej, zwkaszcza silniejsze, w niektdrych przy-
padkach, jest wyrazem przerostej Sluzowki.

Zmniejszenie *czynnoé$ci -ruchowej zo-
tagdka (sprawno$ci mechanicznej), objawiajace sie zaleganiem
mniejszej lub wiekszej masy kontrastowej w zotadku' po
uptywie normalnego czasu zupelnego wypréznienia sie zo-
tadka, spostrzega sie z reguly we wrzodach odzwiernika,
czesto tez powyzej potozonych wrzodach Zotgdka i to nie
tylko w przypadkach nadkwasnosci, ktéra powoduje wzmo-
zenie odruchu odzwiernikowego Meh'inga, lecz takze w razie
prawidtowej, a nawet zmniejszonej :kwasoty. Nalezy zatem
przyjac¢, ze wrzéd bezposrednio moze wywotywaé¢ knrcz od-
Zwiernika. Zmniejszenie sprawno$ci mechanicznej zotgdka to-
warzyszy czesto hyperperystaltyce, a nawet, aczkolwiek wy-
glada to paradoksalnie, bywa jej nastepstwem, silniejsze bo-
wiem zamykanie sie odzwiernika stanowi przeszkode w wy-
dalaniu zawarto$ci zotgdka. Zaleganie masy kontrastowej
w zotgdku moze byé nietylko skutkiem kurczu lub organi-
cznego zwezenia odzwiernika, lecz takze przyczynag zalegania
moze by¢ kurcz zolgdka wyzej umiejscowiony (w zoiadku

dwudzielnym) a réwniez nadmierne wydzielanie soku zo-
tadkowego.
Nadmierne wydzielanie soku zotagdko-

wego jest czestym objawem w przypadkach wrzodu zotgdka.
Na obrazie prze$wietlania badanego w ustawieniu stojgcem
objawia sie ono tem, ze naezczo widoczny jest w obrebie
zotgdka szary cien ograniczony u goéry linjg pozioma, ktora
faluje przy opukiwaniu podzebrza. Po wprowadzeniu do zo-
tadka masy kontrastowej cien ten t. zw. warstwy Srodkowej,
odpowiadajacej ptynowi (sokowi zotgdkowemu), znajduje sie
miedzy silnie nasyconym cieniem masy kontrastowej i'wy-
zej potozonem jasnem polem, ktére odpowiada bani gazowej
w gornej czesci zotadka. Niekiedy przy nadmiernem wydzie-
laniu soku zolgdkowego réwniez widoczny jest podobny cien
0 gérnem ograniczeniu poziomem w przeuodzwiernikowem
wstepujagcem ramieniu sylwetki zotgdka.

Niemalg warto$¢ dla rozpoznawania wrzodu zotgdka
przedstawia objaw bolesnos$ci przy ucisku w jednem
1tem samem miejscu w obrebie Zzotgdka. Przy ustalaniu
tego objawu zapomoca radjopalpacji liczy¢ sie nalezy z mo-
zliwoscig suggestji i symulacji, wobec czego pytania bada-
nemu trzeba stawia¢ zrecznie i bada¢ go w pozycji stojacej
i lezacej, przy zmianach potozenia Zzotgdka przez przesuwanie
i przez wcigganie brzucha. Objaw ten zyskuje na wartoSci
rozpoznawcze , jesli punkt bolesnosci przy ucisku odpowiada
miejscu, gdzie najczesciej zdarzaja sie wrzody, jak na krzy-
wiznie matej lub w okolicy odzwiernika.

Wrz6d zotgdka w dalszych okresach przewlektego prze-
biegu powoduje blizny i zrosty okotozotgdkowe, *
ktore moga dawacé nastepujace objawy rentgenologiczne: statej
przemieszczenia zotgdka, zmniejszenie jego
przesuwalno$ci, zamazania,i zazebienia jego
konturdéw, charakterystyczne zmiany ksztattu zotgdka

[zotadek  dwudzielny, kaskadowy, $limakowato skrecony,
zoigdek o postaci woreczka na tytoAn (Tabakbeutelform), zo-
tadek ukosnie wyciagniety lub esowato skrecony], nareszcie
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zesp6l objawdw rentgenologicznych spowodowany przez ofr-
ganiczne zwezenie odzwiemika. Rentgenologiczne
objawy zwezenia odzwiernika sg podobne do objawéw kurczu
odzwiernika, lecz wystepujg stale., Nalezg do nich: brak cie-
nia dwunastniczego przemawiajgcego za przechodzeniem masy
kontrastowej przez odzwiernik, polksiezycowaty cien zalegtosci
kontrastowej w zotgdku, utrzymujacy sie kilkanascie do kil-
kudziesieciu godzin po obiedzie kontrastowym, -perystaltyka
wzmozona i daremna ewentualnie tez antyperystaltyka (t. zw.
perystaltyka stenotyczna) w okresie wzmozenia czynnosci
i przerostu miesniowki zotgdka, zwiotczenie i rozszerzenie zo-
tadka w okresie wyczerpania sily jego miesnidwki.

Objawy rentgenologiczne wrzodu dwunastnicy
dzielimy na: 1) objawy dwunastnicze (0o umiejsco-
wieniu  w dwunastnicy), IlI) objawy zotgdkowe
(0 umiejscowieniu w zotgdku). Z pierwszej grupy objawdw

pod wzgledem warto$ci rozpoznawania wrzodu, najwazniej-
sze sg zmiany ksztaltu sylwetki dwunastnicy. Sa one bez-
posrednim wyrazem, przez wrz6d wywotanej, organicznej
zmiany $ciany dwunastnicy. Dwunastnica na oDrazie rentge-
nologicznym w prawidlowych warunkach nie daje sie
w catosci przedstawi¢, gdyz masa kontrastowa, kt6rag zotgdek
wyrzuca  okresowo przy  kazdorazowym  otwarciu  od-
zwiernika, w dwunastnicy natychmiast sie rozdziela i szybko
przez nig przebiega; tylko gérna czes¢ dwunastnicy, t. zw.
opuszka dwunastnicza (bulbus duodeni) wypetnia sie lepiej,
dajac na obrazie rentgenowskim wyraznie wystepujacy cien.
Okolicznos$¢ ta jest dla rozpoznawania wrzodu dwunastnicy
bardzo korzystna, gdyz prawie wylgczng siedzibg wrzodu
dwunastnicy jest jej cze$¢ gorna. Najlepiej daje sie ona
przedstawi¢ na rentgenogramie po utozeniu badanego na
prawg cze$¢ brzucha. Boczne kontury prawidtowej sylwetki
opuszki dwunastniczej sg zawsze wypukie, kontur podstawy
zwrécony do odzwiernika jest wklesty. Linja podstawy tworzy
z przeciwlegty wypuKitg linjg jamy odzwiernikowej szpare
przez $rodek ktérej przebiega tasmowaty cien o zmiennej
szerokosci i wyrazistosci, odpowiadajagcy masie kontrastowej,
przechodzacej przez odzwiernik. Cien opuszki dwunastniczei
przebiega od odzwiernika zwykle ukosnie do géry i na lewo,
przy opadniecia zotgdka wiecej stromo, prawie pionowo od
dotu do géry, przy postaci zoladka o typie wotego rogu pra-
wiu poziomo od strony prawej ku lewej. Prawidtowa opuszka
dwunastnicza kornczy sie ostrym wierzchotkiem (postaé przy-
pominajgca infute lub znaczek kierowy na kartach), lub jest
u wierzchotka zaokraglona (posta¢ czapeczki), niekiedy za$
przechodzi w nieregularnie uksztaltowany, zeberkowany cien
taSmowaty, ktéry wkrétce zagina sie i przebiega ku dotowi
(cze$¢ zstepujaca dwunastnicy). Niekiedy widoczne tez jest
zagjecie dolne i na prawo poziomo przebiegajgca lub nieco do
gory. wznoszaca sie dolna cze$¢ dwunastnicy W catosci wy-
petniona dwunastnica przedstawia sie w postaci C otwartej na
lewo. W przyczynowym zwigzku z wrzodem dwunastnicy po-
zostajace 1) zmiany ksztattu opuszki dwunastniczej
moga by¢ spowodowane bezposrednio przez wrzod, przez blizng,
przez zrost lub przez kurcz; pozatem zdarza¢ sie mogg znie-
ksztatcenia sylwetki opuszki dwunastniczej i w ogdle dwu-
nastnicy pochodzenia niewrzodowego (uchytki i zwezenia
dwunastnicy, wrodzone zrosty w nastepstwie spraw chorobowych
pozadwunastniczych, nowotwory, zmiany ksztattu dwunastnicy
wskutek jej ucisku np. przez rozszerzony pecherz zoéiciowy).
Nieraz bardzo trudne Ilub niemozliwe jest ustalenie, o ile
zmiana ksztattu sylwetki dwunastnicy jest skutkiem bezpo-
$rednio przez wrzdd wywotanej organicznej zmiany $ciany
dwunastnicy, o ile za$ objawem kurczowym. We wrzodach
opuszki dwunastniczej spostrzega sie nastepujace zmiany
jej ksztattu: a) Przyptaszczenie (wyprostowanie konturu) lub
nawet wklesniecia jednej z jej bocznych $cian, najczesciej
zwroconej do krzywizny matej. Jest ono wyrazem naeieko-
4wego lub bliznowatego zesztywnienia S$ciany dwunastnicy,
4ktéra w razie prawidlowej sprezystosSci przy nalezytem wy-
petnieniu opuszki dwunastniczej masg kontrastowg, ma jak
wyzej powiedzia tio, wyglad mniej Inb wiecej wypukty. Wsku-
tek tej zmiany przesmyk miedzy jamg odzwiernikowg i opu-
szkg dwunastniczg odpowiadajacy odzwiernikowi i znajdujacy
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sie prawidtowo w $rodku przerwy cieniowej miedzy ich cie
niami przybiera nieraz potozenie odsrodkowe, przesuniete
ku stronie zmienionej. W innych przypadkach spotyka sie

b) zazebienie i na ograniczonej przestrzeni zamazanie kontu-
ru opuszki dwunastniczej, ktore przemawiajg za znaczniej-
szem owrzodzeniem lub za zrostowemi zmianami $ciany dwu-
nastnicy. Najczesciej spotyka sie zmiany tej Sciany, Kktéra
jest zwrocona do krzywizny matej zotadka; ta Sciana bowiem
jest najczestszg siedzibg wrzodu. Zmiany te wystepujg dosc
wyraznie na dobrych rentgenograinach, ktdére jednak na ogd’
wymagajg powtérzenia kontrolnego w tein samem utozeniu
chorego w pare minut po pierwszem zdjeciu. Gdy na dwéch
w ten sposéb otrzymanych rentgenograinach widzi sie w tem
samem miejscu takg samg nieprawidtowo$¢ ksztattu, jest pra-
wie wykluczone, by nieprawidlowés¢ ta byta wyrazem niedo-
statecznego wypetnienia masg kontrastowg opuszki dwuna-
stniczej w jednem i tem samem stadjum jej wypetniania
tub wyprézniania sie. Z innych zmian ksatattu opuszki dwu-
nastniczej, spostrzeganych we wrzodach nalezy wymienié
wgtebienia i. wypuklenia jej na ograniczouej malej prze-
strzeni. ¢) Woglebienie, bedace ubytkiem cienia, moze odpo-
wiada¢ naciekowi lub bliznowatemu zesztywnieniu S$ciany
w miejscu wrzodu lub by¢ wyrazem miejscowego kurczu.
W pierwszym wypadku odpowiednio do najczestszej siedziby

wrzodu zdarza sie ono najczesSciej na brzegu opuszki dwu-
nastniczej zwréconym do krzywizny matej zolgdka, w dru-
gim wypadku wystepuje najczesciej po stronie drugiej

w miejscu przeciwlegtem siedzibie wrzodu, podobnie do kur-
czowego wciecia krzywizny wielkiej zotgdka naprzeciw wrzo-
du znajdujagcego sie na krzjwiznie matej. Przeciwlegte sobie
wgtebienia obu bocznych brzegdw opuszki sg najczesciej wy-
razem kurczu dwunastnicy, ktéry moze towarzyszy¢ wrzo-
dowi lub by¢ objawem nerwicowym, wystepujagcym bez obe-
cnosci wrzodu. Podobnie jak wglebienie brzegdw opuszk-
dwunastniczej, tak tez i jej d) wypuklenie (dodatek cieniowy),
nalezagce do objawdéw wrzodéw dwunastnicy moze by¢ rozma-
itego pochodzenia. Przedewszystkiem rozrézniamy dwa ro-
dzaje wrzodowych wypuklen dwunastniczych: nyze dwuna-
stnicowe i uchytki wrzodowe. Nyza dwunastnicowa, powstaje
w podobny sposéb, jak nyza zolgdkowa w miejscu siedziby
wrzodu, a zatem najczeSciej na $cianis opuszki dwunastniczej
zwroconej do krzywizny malej zotgdka. Sg one na ogdl zna-
cznie mniejsze od nyz zotagdkowych Podobnie jak we wrzo-
dowej nyzy zotgdka moze kepka masy kontrastowej w nyzy
dwunastniczej pozostawaé przez czas diuzszy, nawet po wy-
préznieniu sie zotgdka i dwunastnicy i powodowaé¢ na rent-
henogramie «trwatg plamke dwunastnicza*. Podczas gdy
nyza powstaje w miejscu siedziby wrzodu, uchytek wrzodowy
powstaje obok wrzodu Ilub jeszcze czeSciej naprzeciw niego
na przeciwlegtej Scianie opuszki dwundstniczej. Wobec na-
ciekowego zesztywnienia i bliznowatego skurczenia sie czesci
Sciany zajetej przezJWrzéd pod wplywem cisnienia $roddwu-
nastnicowego zastepczo wypukta sie silniej zdrowa czes¢
Sclauy opuszki dwunastniczej, wskutek czego rozwija sie tam
uchytek wrzodowy. Uchjtki te powstajg najczesciej na bocz-
nej Scianie opuszki dwunastniczej. Ackerlund opisat dro-
bne uchytki dwunastnicze, ktére rozwijajg sie powyzej orga-
nicznego tub spastycznego zwezenia wrzodowego najczesciej
na tej samej S$cianie, na ktérej znajduje sie wrzdd. Ponadto
zdarzajg sie, aczkolwiek rzadko, uchytki dwunastnicy, podob-
nie jak i uchyitki zotadka, wskutek pociggania Sciany przez
zrosty btony surowiczej.

Ze zmian tych i ich kombinacyj wynika wielka rozma-
itos¢ postaci patologicznych opuszki dwunastniczej; podziat
ich na postaci typowe (jak posta¢ listka koniczyny, klepsy-
dry itd.) zdaje mi sie by¢é wymuszony i sprowadza zamet
nie obejmujgc wszystkich postaci, jakie sie zdarzaja.

Ustalenie znaczenia rozpoznawczego opisanych przez
ChaoulTa i Stierlin’a objawéw «wyrostka odzwier-
nikowego« i «ostrogi odzwiernikowej* wymaga jeszcze dal-
szych spostrzezen. Rozpoznanie rézniczkowe miedzy wrzodem
dwunastnicy i wrzodem odZwiernikowej czesci Zzotadka na
podstawie obrazéw rentgenologicznych czesto jest niemozliwe,
gdyz wrzod odzwiernikowej czesci zoladka sprowadza czesto
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mmostowe zmiany ksztattu opuszki dwunastniczej, nastepstwem
za$ wrzodu dwunastnicy bywajg zrosty przyodzwiernikowej
czesci zotadka; obydwa za$ daja te same objawy posrednie.
W tych przypadkach racjonalnem jest rozpoznawanie wrzodu
przyodzwiernikowego [ulcuS tjuztapyloricum). Oprécz zmian
ksztattu opuszki objawem dwunastniczym wrzodu dwunast-
nicy jest t. zw. 2) opuszka trwata, polegajgca natern, ze
gorna cze$¢ dwunastnicy po zupelnem wypréznieniu sie zo-
tadka jest jeszcze przez diuzszy czas jedrnie wypeiniona
masg kontrastowg. Trwala plamka dwunastnicowa rozni sie
od cienia trwatej opuszki dwunastniczej potozeniem, jakotez
tern, ze jest od niej znacznie mniejsza. Jakkolwiek trwata
opuszka dwunastnicowa jest czestym objawem wrzodu dwu-
nastnicy, pamieta¢ nalezy, ze przyczyng jej moze by¢ nieraz
mechaniczna przeszkoda w postaci zrostow okotodwunagstni-
Czych, ktore sie wytworzylty w nastepstwie spraw chorobo-
wych pozadwunastniczych jak wskutek zapalenia woreczka
z6kciowego i jego otoczenia. RoOwniez ostre zagiecie dwuna-
stnicy w miejscu przejScia jej czeSci gornej w cze$¢ zstepu-
jaca przy opadnieciu zotgdka moze by¢ przyczyng diuzszego

zatrzymywania sie masy kontrastowej w opuszce dwu-
nastniczej.
Bo6l przy wucisku w miejscu odpowiadajagcem dwuna-

stnicy ma réwniez niemate znaczenie dla rozpoznawania jej
wrzodu. Stwierdzajgc objaw ten zapomoe.g radjopalpacji trzeba
liczy¢é sie z suggestja i symylacja, jak réwniez z tern, ze
inne stany chorobowe, jak zapalenie woreczka zo6iciowego
i jego otoczenia,, jako tez w nastepstwie ich powstate zrosty
moga powodowac réwniez bolesno$¢ przy ucisku w okolicy
dwunastnicy.

Z objawow zotgdkowych, polegajacych na zaburze-
niach funkcji zotgdka spotykamy we wrzodzie dwuna-
stnicy :

a) Zaburzenia w napieciu mie$niowki zotgdka: czeSciej
hyperton je, rzadziej atonje, czesto kurcze mie-
§niowki, przedewszystkiem kurcz powodujacy dwudzielno$¢
zotadka i kurcz odzwiernika;

b) Zaburzenia w perystaltyce,
tyke wzmozong, ktora rozpoczyna sie wysoko,
w zotagdku gtebokie wciecia i przybiera najwieksze

mianowicie perystal
wytwarza
nasilenie

w okolicy przyodzwiernikowej. Okolica ta pod naporem sil-
nych fal perystaltycznych tloczacych zawarto$¢ zoladka ku
przeciwstawiajgcemu sie im oporowi, rozszerza sie, tworzy

t. zw. wytadowania boczne i przesuwa sie na prawo i do goéry
(propulsio pylori). Podobne przesuniecie cze$ci odzwierni-
kowej zotgdka na prawo i do géry moze by¢ skutkiem zro-
stow odzwiernikowych w nastepstwie wrzodu odzwiernika,
dwunastnicy lub stanow zapalnych woreczka z6tciowego i jego
otoczenia;

c) Zaburzenia w czynno$ci wydzielniezej zotadka, mia-
nowicie nadmierne wydzielanie soku zotgdko-
wego, objawiajace sie w obrazie rentgenowskim zwiekszong
Warstwg $rodkowa.

d) Zaburzenia w czynnosci ruchowej zotgdka. Tu nalezy
niedomoga odzwiernika (insuffieientia pylori), po-
legajagca na zaniku odruchu odZzwiernikowego Mering’,
i objawiajaca sie tem, Zze masa kontrastowa wprowadzona do
zotadka, przelewa sie przez odzwiernik szybko jednym cig-
giem bez prawidtowych przerw okresowych, wskutek czego
widoczna jest cata dwunastnica wypetniona masg kontrastowg
i szybkie wypetnianie sie gornych petli jelita czczego. Nie-
domykalno$¢ odzwiernika moze tez by¢ pochodzenia organi-
cznego spowodowang przez zrosty okotoodzwiernikowe Ilub
przez rakowate zesztywnienie odzwiernika przy braku jego
zwezenia. We wrzodzie dwunastnicy zaburzenie czynnosci
ruchowej zotgdka wystepuje czesto pod postacig tzw. czyn-
nosci ruchowej dwunastniczej (Duodenale Ma-
genmotilitdt), polegajacej na tem, ze w poczatkowym okre-
sie trawienia czynno$¢ ruchowa zotgdka jest przyspieszona
wskutek niedomogi odzwiernika, w pézniejszym za$ okresie
zmniejszong wskutek wystgpienia kurczu odZwiernika. Rezul-
tatem tej czynnos$ci ruchowej bywa, ze w 6 godzin po obie-
dzie kontrastowym znaczna cze$¢ masy kontrastowej wypet-
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nia juz kiszke Slepg i okreznice wstepujaca, druga zas jej
cze$¢ pokazna zalega jaszcze w zolgdku.

Znamiennym dla wrzodu.dwunastnicy jest nastepujacy
zesp6t objawdw: niedomoga odzwiernika mimo nadmiernego
wydzielania soku zotgdku (nadkwasoty zotgdka) i zmniejszona
czynno$¢ (sprawnos$¢) ruchowa zoladka mimo poczatkowo wy-
stepujgcej niedomogi odzwiernika.

W przeciwstawieniu do objawdw dwunastniczych zwtasz-
cza zmian ksztattu cienia opuszki dwunastniczej, ktére dla
rozpoznania wrzodu dwunastnicy majg znaczenie pierwszu
rzedne, objawy zolgdkowe czynnosciowe, mogace wystepowac
rowniez przy innych zmianach organicznych, a takze samo-
istnie jako wyraz stanu podniecenia zofadka (nerwic}) pod
wzgledem ich wartosci dla rozpoznawania wrzodu dwunastnicy
ustepujg na plan dalszy.

W jednym przypadku wrzodu spotyka sie wiecej,
w innym mniej objawéw powyzszych, zdarzajg sie tez przy-
padki wrzodu zotgdka Ilub dwunastnicy, w ktérych wynik
badania rentgenologiczny jest ujemny. Objawy rentgenolo-
giczne wrzodu zotgdka i wrzodu dwunastnicy winny byg¢,
celem nalezytego ich zuzytkowania dla rozpoznania, w kazdym
przypadku rozpatrywane w zwigzku z innemi wynikami ba-
dania klinicznego i z danemi z wywiadow. Zaréwno zaniedby-
wanie badania rentgenologicznego i ignorowanie jego wyni-
kow, jako tez i przecenianie ich i jednostronne opieranie na
nich rozpoznania oddalajg lekarza od zdobycia prawdy i na-

razajag go na biedy rozpoznawcze.

Medycyna spoteczna.

Dr. Piotr KLAMRZYNSKI, zast. kier. Ekspoz. Biatostockiej
Nacz. Nadzw. Komisarjatu epid. Biatystok.

Zwalczanie epidemij w strefie sanitarnej ochronnej
i thumienie ognisk w gtebi kraju.
(Wedtug odczytu, wygtoszonego na kursach epidemiologicznych
dla lekarzy w Warszawie).

Ziemie wschodnie Rzeczypospolitej Polskiej, gdzie stan
sanitarny, zwitaszcza w najbardziej zrujnowanych wojng dziel-
nicach wschodnich, pozostawia duzo do zyczenia, staty sie
w ostatnich latach gniazdem najrozmaitszych choréb zaka-
znych, w szczegélnosci za$ duru plamistego i powrotnego.
W zrost epidemji tych choréb byt wynikiem zubozenia kraju,

brudu i zawszenia jej mieszkancow; précz tegt>nieostatnig
odgrywa tu role niski poziom kultury mieszkancow Kreséw
wschodnich.

Mimo to moznaby ftatwo opanowa¢ te epideinje miej-
scowe, gdyby nie repatrjacja z Rosji, gdzie wojna i rewo-
lucja wptynety w duzej mierze na upoS$ledzenie stanu zdro-
wotnosci i przyczynity sie do niebywalego rozmnozenia ro-
znego rodzaju owaddéw, wskutek czego'l wytworzyly sfe wa-
runki, sprzyjajace rozwojowi choréb zakaznych. Niebezpie-
czenstwo zawleczenia zarazy wzmogto sie, kiedy setki tysie-
cy repatrjantow, wysiedlonych w czasie wojny w gigb Rosji,
falg zaczely powraca¢ do kraju, niosac zaraze, ktéra, gdyby
nie kolosalne wysitki wiadz i spoteczenstwa, mogta objgc
corazto dalsze terytorja, a nawet przerzuci¢ sie w gigb
kraju, a stad dalej nazachoéd. .
Sprawa wiec repatrjacji stata sie dla Polsin, a posred-
nio dla Europy, zagadnieniem pierwszorzednej doniostosci,
co tatwo zrozumie¢, jezeli sie zwazy, ze repatrjanci powr®-
cah z kraju, gdzie epideinje tyfuséw i cholery trwajg od
dtuzszego czasu bez przerwy, majgc charakter endemiczny.

Usitowania rzadu naszego byly skierowane ku temu,
azeby sie nalezycie zorganizowaé, azeby przystapi¢ do pracy
z calg Swiadomoscig zadan i niebezpieczenstwa. Wobec tego
zostat powotany do zycia Naczelny Nadzwyczaj y Komisa-
rjat do spraw walki z epidemjami, ktérego zadaniem byto

z jednej strony — zapobiedz zawleczeniu epidemji 2
wnatrz, a z drugiej — tlumié istniejace juz w kraju ogni
epidemji. -4

Azeby sprosta¢ pierwszemu zadaniu, wyznaczono, w
uprzednio opracowanego planu, strefe sanitarng, gdzie \
kie zabiegi poddano S$cistej kontroli sanitarnej i sk
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Ddbycia wyznaczonej kwarantanny nikt z repatrjantdw nie
maégt sie wydosta¢, a nawet po przybyciu do domu nie wy-
puszczano go z pod opieki lekarskiej. W tej strefie punkty
odbiorcze, przejsSciowe i kwarantannowe dostosowano do
wzmozonego ruchu repatrjacyjnego i celem gruntownego
oczyszczania przybywajacych, wyznaczono podwojng linje pun-
ktow kwarantannowych; Wreszcie przy tychze punktach przej-
Sciowych zorganizowano obszerne szpitale, w ktérych zare-
zerwowano wylgcznie dla repatrjantow enaczng liczbe tdzek.

Drogie zadanie polegato na stworzeniu dostatecznej
liczby szpitali epidemicznych, zaopatrzonych w taznie, ko-
lumny szczepienne, ruchome kolumny szpitalne, ktérych za-
daniem byto walczyé na miejscu z zalewajacg falg epidemij,
wyworanych lak repatrjacjg, jak réowniez zubozeniem, wy-
niszczeniem Kkraju, oraz ciemnotg, brudem i zawszeniem mie-
kancow.

Strefa sanitarna jest to obszar, znajdujacy sie miedzy
granicg polsko-rosyjskg z jednej strony, linjg za$ Bialystok-
Durohusk z drugiej strony, o powierzchni 122.000 km kw.
(i/3 Polski), a ludnosci 4.099.000 (35 mieszkancow na 1 km
kw.). Obszar ten pod wzgledem kultury, oSwiaty i rozwoju
ekonomicznego stoi o wie e nizej od zachodniej czesci kraju,
rdzennie polskiego. Nie lepiej przedstawia sie i stan sani
tarny tych ziem; i pod tym wzgledem teren ten byt nie-
zmiernie zaniedbany, liczba szpitali epidemicznych oraz liczba
t6zek jest zupetnie niewystarczajaca.

Przez ten to wtasnie teren odbywa sie repatrjacja.

Nieszczelno$¢ granicy i nienormalne warunki ruchu po-
droznych stanowity wielkg trudno$¢ w stworzeniu kontroli.
Wobec tego okazato sie niezbednem stworzy¢ w tej strefie
odpowiednie urzgdzenia sanitarne, ktére miaty na celu za-
trzymac¢ chorych repatrjantow oraz, azeby zaden z repatrjan-
tébw hie mogt przedosta¢ sie do kraju, nie przeszediszy przez
jeden z punktow odbiorczych i kwarantannowych.

Powrdét repatrjantow odbywa sie przewaznie droga ko-
lejowg i tylko w nieznacznej czesci droga kotowa, wobec
czego zwrdécono najwiekszg uwage pod wzgledem kontroli
sanitarnej na te drogi Kolejowe, :téremi Polska #aczy sie
z Rosja.

Takich drég jest trzy ; wyznaczono wiec trzy gra-
niczne stacje koncowe przetadunkowe, gdzie odbywa sie
odbiér repatrjantéow: Stolpce, Mikaszewicze i Zdotbica; na
tych stacjach znajdujg sie urzadzenia kapielowo-dezynfekcyj-
ne, personel lekarski i pomocniczy, i tu przeprowadza sie
kontrole nad wszystkiemi osobami, ktore przybywajg z Rosji.

Wszystkie zabiegi sanitarne i kwarantannowe przeby-
wajg repatrjanci w Baranowiczach, tunincu i Réwnem, do-
kad ich przywozg ze stacji przetadunkowych. Tu wydaje sie
Swiadectwa, stwierdzajgce, ze dana osoba jest zdrowa, nie

stykata sie z chorymi, jest wykapana, odwszawiona, za-
szczepiona
Ze wzgledu jednak na znaczny ruch repatrjacyjny

i w zwigzku z tem niedostateczng gwarancje, czy wszystkie
czynnosci sanitarne nalezycie zostaly tam wykonane, utwo-
rzono drugg linje punktéw kwarantannowych w Biatlymstoku
i Dorohusku, gdzie wykonywa sie baczniejszg kontrole nad

repatrjantami i gruntowniejsze oczyszczanie przyjezdnych,
rowniez potgczone z kwarantanng i w razie potrzeby szcze-
pieniem i badaniem co do roznosicielstwa cholery. Swia-

dectwa lekarskie z punktow pierwszej linji wymienia sie tu
na nowe zaswiadczenia uzupetnione.

dostepowanie na I. linji punktow kwarantan-

nowych

Na reren dziatalnosci Ekspozytury Biatostockiej przy-
bywajg repatrjanci przewaznie z Baranowicz, znacznie rza-
dziej z tuniuca i Réwnego.

Stacja przetadunkowga przed Baranowiczami sg Stotpce,
gdzie repatrjanci przesiadajg sie z pociagdw rosyjskich do

Jycli, przyczem tu odbywa sie pierwsza kontrola sani-

; repatrjantow segreguje sie na zdrowych i chorych;

sch umieszcza sie w osobnych wozach sanitarnych przy

ch JUR"1), ktérych 6 eskortowanych przez strazni-

Urzad ~pieki nad jencami i wychodzcami.
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kéw stale kursuje miedzy Stotpcami i Baranowiczami. W Stotp-
cach istnieje Ekspozytura Urzedu emigracyjnego z barakiem,
gdzie przybyli repatrjanci otrzymujg pokarm i majg w razie
potrzeby schronienie. Przy etapie istnieje szpital epidemiczny
N. N. K. na 25 t6zek.

Dalsze zabiegi sanitarne odbywajg sie dla punktu od-
biorczego Stoipce w Baranowiczach, gdzie etap moze pomie-
§ci¢ 10.000 — 12.000 ludzi i gdzie sa dwa szpitale na
1.000 t6zek. Procz tego istnieje tu etapowe ambulatorjum
z izbg chorych, dwie taznie, meska i kobieca, z 88 natry-
skami z dzienng frekwencjg do 3.000 oséb, duza komora

cjano-wodorowa, barak szczepienny, barak izolacyjny dla
rodzin, w ktérych byly przypadki cholery i pracownia ba-
kterjologiczna. Etap jest rozdzielony na brudny i czysty

i odgrodzony drutem kolczastym z przejsciami, strzezonemi
przez osobne posterunki, aby nieodwszawieni repatrjanci nie
mieli zadnej stycznosci z wykagpanymi.

Po przybyciu repatrjantéw do Baranowicz na etap
brudny osobnym torem kolejowym, odbywa sie przy wyta-
dowywaniu kontrola sanitarna, przyczem caly transport repa-
trjantdw ponownie segreguje sie na zdrowych i chorych.
Chorych odwozi sie natychmiast do lzby chorych, ewentu-
alnie do baraku obserwacyjnego, skad juz po ustaleniu cho-
roby kieruje sie ich do odpowiednich oddziatéw szpitala, po
ostrzyzeniu i wykapaniu w faZni szpitalnej.

Zdrowi oddajg rzeczy do komory cjanowodorowej, a sami
idg do +tazni, poczem zostajg pierwszy raz zaszczepieni
»Tetrag« i krowiankag i tutaj takze pobiera sie tre$¢ od-
bytnicy do probéwek, celem zbadania co do roznosicielstwa
cholery. W ubieralni otrzymujg repatrjanci komplet czystej
bielizny, w ktérag na miejscu ubierajg sie, oraz odziez odka-
zong; nastepnie po otrzymaniu Swiadectwa lekarskiego o prze-
byciu zabiegéw sanitarnych, repatrjanci dostajg sie przez
wyjscie czyste na etap czysty, gdzie muszg odby¢ 5-dniowg
kwarantanne. (Na drugiej linji punktéw kwarantannowych
w Biatymstoku, ewentualnie Dorohusku — kwarantanna trwa
drugie 5 dni, co wraz z drogg wyniesie okoto 2 tygodni $ci-
stej obserwacji lekarskiej).

W czasie kwarantanny baraki z uchodzcami odwiedza
codziennie lekarz kontroli sanitarnej w celu wyszukiwania
ukrywajgcych sie chorych i zabrudzonych uchodzcédw; uchodz-
cow z podwyzszong cieptota wysyta sie natychmiast na od-
dzial obserwacyjny, a brudnych do tazni dla powtdrnej kg
pieli i dezynfekcji. W tym tez czasie otrzymujg repatrjanci
drugie szczepienie (przerwa miedzy pierwszem i drugiem
szczepieniem trwa 5 dni), a z pracowni bakterjologicznej
nadchodzg wyniki badan. O ile wynik okaze sie dodatnim,
to odosobnig sie nosiciela w specjalnym baraku, gdzie ba-
dania powtarza sie co 3 dni do czasu otrzymania wyniku
ujemnego. Rodzine nosicieli rowniez odosabnia sie w prze-
znaczonym na ten cel innym baraku; badanie powtarza sie
jeszcze raz, niepodejrzanych zwalnia sie z pod obserwacji
i odsyta do ogdlnych barakéw. Na Swiadectwie lekarskiem
zapisuje sie i te wszystkie zabiegi sanitarne, zaznacza sig,
ze repatrjant byt *badany co do cholery«, ze »wyjazd do-
zwolony« i to dopiero daje prawo repatrjantowi do odby-
wania dalszej podrézy. Odjezdzajacy repatrjanci poddaja sie
jeszcze raz w wagonach kontroli sanitarnej, podejrzanych
o chorobe zatrzymuje sie i odsyta do izby chorych na obser-
wacje.

Pociggi, jak
transporcie zwyczajnie, baraki oprécz
godnie cjunowodorem.

Na stacji osobowej w Baranowiczach, odlegtej od etapu
0 44 kim., urzadzony jest przy punkcie zywnos$ciowym JUR’a
punkt izolacyjny, gdzie zatrzymuje sie chorych podréznych.

Dla ruchu kotowego istnieje niedaleko od Baranowicz
punkt (we wsi Siniawka), potozonej na trakcie Minsk-Brzes¢,
gdzie jest szpital na 15 t6zek, a repatrjanci po wykapaniu
sie w baraku Dekera i odkazeniu rzeczy, idg do oddziatu
czystego, nie pozostajagc tam diuzej, niz wymagajg powyzsze
zabiegi sanitarne, poniewaz w Baranowiczach, przez ktore
muszg przej$¢, odbedg niezbedng kwarantanne.

W czasie od 1. Ill. — 1921 roku do 1.

rébwniez ,baraKi, odkaza sie po kazdym
tego raz na trzy ty-

IX. 1922
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roku przez etap w Baranowiczach przeszto 479.625 re-
.Patrjantéw, w tem chorych 14.802, co stanowi okoto 3%

- Wobec tego do$¢ znacznego ruchu repatrjacyjnego
'v Baranowiczach, i konieczno$ci utrzymania statej rezerwy
miejsc na etapach, a gtdwnie w szpitalach i zapewnienia przy-
bywajacym jak najlepszych warunkow, przeprowadza sie dosé
czesto ewakuacje chorych pociggiem sanitarnym.

Otwarcie drugiego punktu kwarantannowego dla re-
patrjantow w tunincu miato na celu odcigzenie Baranowicz
| Réwnego. Jednakze teraz ruch repatrjaeyjny w ktuninicu
jest bardzo staby: ruch pociggébw od strony Rosji obecnie
ustat i etap tamtejszy stuzy jedynie dla przetadowania tych
repatrjantow, ktorzy przekraczajg granice drogami kotlowemi
1 nie moga wykaza¢ sie zaduemi S$wiadectwami lekarskiemi.

W odlegtosci 3 kim. od granicy rosyjskiej, ktorg tu
jest rzeka Stucz, znajduje sie Ekspozytura Urzedu emigra-
cyjnego w Mikaszewiczach z barakiem na 50 uchodzcéw, ta-
Znig z 4 natryskami pod namiotem z komora cjanowodoro-
W3 oraz punktem szczepiennym.

Repatrjanci pozostajg w Mikaszewiczach nie diuzej, jak
kilka godzin; otrzymujg zaswiadczenia o odbytych formalno-
Sciach i odjezdzajg pociggiem do +tuninca, gdzie pojemnosc
etapu obliczona jest na 400 os6b. Przy etapie w tunifcu
Jest szpital epidemiczny na 50 tozek.

Postepowanie z repatrjantami jest tu analogiczne, jak
A Baranowiczach: repatrjanci kapig sie w tazni szpitalnej,
°trzymuja bielizne, szczepig sie i odbywajg 5 dniowg kwa-
rantanne, a podejrzani diuzsza. Ci za$ z repatrjantow, kto-
rzy przyjechali konmi, odbywajg kwarantanne conajmniej 10
dniowa.

Do pierwszej liuji punktéw kwarantannowych nalezy
précz Baranowicz i tuninca jeszcze Réwne, dokad uchodzcy
*da z potudnia. Rosji i gdzie postepowanie z repatrjantami
jest takie same, jak w Baranowiczach; jest tam szpital na
?00 t6zek, taznie, baraki dla uchodZzcéw i pracownia bakterjo-
j°giczna. Dla przewozenia chorych z punktu odbiorczego
Zdotbica sa, jak i w Baranowiczach, osobne pociagi z wo-
Zami sanitarnemi.

Druga linja

Podjeta w ten

punktow kwarantannowych.

spos6b walka z niestychanym wprost

brudem repatrjantdw, w ktérych’ ubraniach i kozuchach
gniezdzg sie miljony wszy, z powodu tluméw przybywaja-
nych do Baranowicz i Roéwnego, nie daje gwarancji, ze

Wszystkie czynno$ci sanitarne na wymienionych puntach na-
lezycie zostaty wykonane; utworzono wiec drugg linje pun-
ktéow kwarantannowych w gtebi kreséw wschodnich, w Bia-
tymstoku i Dorohusku, gdzie roztacza sie baczniejszg kon-
trole nad repatrjantami, dokonywa sie gruntowniejszego
oczyszczenia przyjezdnych, potgczonego z kwarantanng i w ra-
zie potrzeby, szczepieniem i badaniem bakterjologicznem co
do roznosicieistwa przecinkowcow oraz wydaje sie nowe $wia-
dectwa lekarskie.

Dla tych czynnosci sanitarnych sg w Biatymstokn i Do-
fehusku etapy z Inspektorem sanitarnym, tazniami, urzadze-
dzeniami dezynfekcyjnemi, barakami dla uchodzcow oraz szpi-
talami dla chorych.

Etap w Biatymstoku znajduje sie za miastem; poje-
mno$¢ jego wynosi do 4.000 osdb, rozdzielony jest na brud-
ny i czysty drutem kolczastym.

Zaraz po przybyciu pociggu mierzy sie cieptote ciata
Wszystkim repatrjantom jeszcze w wagonach; tuz na rampie,
w tak zwanym punkcie izolacyjnym odbywa sie przeglad
lekarski, celem wydzielenia chorych i podejrzanych, ktérych
niezwiocznie odsyta sie do szpitala epidemicznego Nr. I. na
°bserwacje. Wszystkie rzeczy repatrjantow odwozi sie wago-
Netkg do komory cjanowodorowej, znajdujgcej sie na sasie-
dniej rampie i po przeprowadzeniu desynfekcji odwozi sie do
magazynu. Wszyscy za$ zdrowi repatrjanci pod eskortg mi-
lejantéw skierowani zostajg przez S$rodkowa brudng brame
etapu do oddziatu brudnego, odgrodzonego drutem kolcza-
stym od reszty etapu, poczem brame zaraz si¢ zamyka. O ile
aznia jest wolna, to pobyt repatrjantow w baraku brudnym
gdzie otrzymujg oni pozywienie, nie trwa dtuzej, jak kilka
godzin.
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Z brudnego baraku przechodzg repairjanci partjami po
50 uséb do odwszawiarni, ktérej urzadzenie w zupeinoSci
stosuje sie do ogoélnie przyjetej zasady unikniecia stykania
sie wchodzgcego do kapieli cztowieka brudnego 2z czystym;
wykazani wychodzg stad przez oddzielne wejscie do oddziatu
czystego etapu.

Repatrjanci wchodzg do fryzjerni, w ktorej znajduje
sie miejsce specjalnie przeznaczone do strzyzenia i mycia
wihoséw. Miejsce to szczelnie odgrodzone jest deskami w ro-
dzaju barjery z wsuwanem dnem blaszanem, ktérego boki
sq zagiete; dno to jest jakby szufladg gtebokosci 12 cm.
W szufladzie tej znajduje sie jeden ze srodkéw odkazajgcych
(krezol, nafta) a po ostrzyzeniu partji repatrjantow opréznia
sie te szuflade. W odgrodzeniu tem repatrjanci siedzg na
tawce, majac nogi oparte na osobnej podstawce. Stad re-
patrjanci idg do rozbieralni, oddajg swoje rzeczy (ubranie
i bielizne) do odkazania przez okno, ktore jest w Scianie
rozbieralni. Rzeczy te idg do dwoéch amerykanskich komor
parowych, rzeczy za$ skorzane do komory cjanowej, przero-
bionej z szafy Kiobukowskiego. Nastepnie po otrzymaniu
mydta idg repatrjanci do sal kapielowych z 25 natryskami,
poczem wychodza juz innem wejsciem do ubieralni, otrzy-
mujg odziez odkazong i idg do sali, gdzie sie odbywa szcze-
pienie krowiankg i »Tetrg«, o ile repatrjant nie byt wcale
szczepiony. Po kapieli powtdrnie pobiera sie tre$é odbytnicy
celem zbadania co do przecinkowcédw cholery, a potem idg
repatrjanci do czystego baraku, gdzie odbywajg 5 dniowg
kwarantanne.

W tym czasie naptywajg wyniki badan z pracowni ba-
kterjologicznej i, o ile wynik okaze sie dodatni, to rozno-
sicieli wraz z najblizszem otoczeniem przenosi sie do 'szpi-
tala epidemicznego N. 2, znajdujgcego sie za miastem w od-
legtosci 3 kim.; badania te powtarza sie [co 3 dni, dopdki
nie bedzie wyniku ujemnego.

Przy etapie istnieje ambulatorjum, do ktérego repa-
trjanci z czystego baraku udajg sie po porade lekarska,
a przed wyjazdem przeprowadza sie badanie lekarskie wszyst-
kich odjezdzajacych repatrjantow, przedewszystkiem jednak
podejrzanych objawéw ze strony przewodu pokarmowego,
Podejrzanyeh o chorobe zatrzymuje sie i skierowuje z cho-
robami zakaznemi do szpitala Nr. I, z objawami za$ jelitowo-
zotgdkowemi do szpitala Nr. 2. 1
| Na drugiej linji punktow kwarantannowych znajduje sie
drugi etap w Dorohusku, gdzie ogo6lne zasady sanitarne,
a wiec Scista kontrola lekarska oraz bakterjologiezna niczem
nie r6znig sie od tylko co opisanej. ;

Domy izolacyjne.

Po przebyciu tej podwdjnej linji kontroli sanitarnej re-
patrjanci, zaopatrzeni w odpowiednie $wiadectwa, mogg juz
wyjechaé do miejsca swojego stalego zamieszkania, jednakze
i tu znajdujg sie przez pewien czas pod S$cistym dozorem
lekarskim. A mianowicie na stacjach, gdzie ruch repatrjan-
téw jest zwiekszony, jak n. p. na linji kolei zelaznych Po-
leskich, zorganizowano tak zwane punkty wytadowcze; tutaj
bada sie repatrjantéw co do stanu zdrowia, przyczem podej-
rzanych o jakakolwiek chorobe zakazna natychmiast odsyta
sie do szpitali epidemicznych, cate za$§ najblizsze otoczenie,
z ktérem stykat sie chory, znowu odbywa kwarantanne w do-
mach izolacyjnych.

W tym celu na catym terenie dziatalnosci Ekspozytury
Biatostockiej otwarto domy izolacyjue w liczbie okoto 15,
gdzie procz koniecznosci odbywania kwarantanny majg re-
patrjanci chwilowy przytutek, ponownie kapig sie, a rzeczy
ich odkazaja. Urzadzenie tych domoéw izolacyjnych niczem
nie rozni sie od ogdlnie przyjetego typu tego rodzaju urza-
dzen sanitarnych, ktérego zasada polega na tem, azeby wcho-
dzaca do domu izolacyjnego (tak jak i na etapie) osoba
brudna nie stykata sie z obmytg, ostrzyzong i odwszonag.

Przez caty czas pobytu w domach izolacyjnych wszyscy
repatrjanci podlegajg kontroli lekarskiej; codziennie lekarz
obchodzi wszystkie pomieszczenia, chorych i podejrzanych
wysyta do szpitali, a dotknietych wszawicg wyznacza do po-
nownej dezynfekcji.
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Tak wiec od chwili przekroczenia granicy Panstwa Pol-
skiego repatrjant znajduje sie pod kontrolg lekarskg az do
wyjazdu z ostatniego punktu obserwacyjnego, ale i po przy-
byciu na miejsce zamieszkania w przeciggu jeszcze trzech
tygodni znajduje sie on pod kontrolg lekarskg. Urzedy gmin-
ne majg obowigzek donie$¢ o przybytych lekarzowi powia
towemu lub epidemicznemu, ewentualnie rejonowemu; w ra-
zie stwierdzenia u przybytego choroby poddaje sie go przy-
musowemu leczeniu w najblizszym szpitalu epidemicznym N.
N. K., lub oczyszczaniu, o ile przybyty okaze sie zawszonym.

W ciggu wiec blizko 2 tygodni repatrjanci sg odoso-
bnieni na etapach podwdjnej linji kwarantannowej i nie mo-
ga sie styka¢ z ludnoscia miejscowq; pcocz tego w ciggu
pewnego czasu znajdujg sie w domach izolacyjnych, wresz-
cie przez 3 tygodnie, juz na miejscu statego zamieszkania,
znajdujg sie pod kontrolg lekarska.

Przez caly ten czas repatrjanci sg szczepieni, badani
cO do roznosicielstwa cholery, myci, strzyzeni, wszystkie ich
rzeczy sg odkazane i nieraz wszystkie te zabiegi dokonywa-
ne sg parokrotnie, czyli, ze ze strony Naczelnego Komisa-
rjatu wykonywa sie wszystko, azeby przeszkodzi¢ szerzeniu
sie choréb zakaznych, ktoreby mogty by¢ zawleczone przez
repatrjantow z Rosji

Mimo tego jednak, zdawatoby sie, tak doktadnie obmy-
$lonego systemu ochrony przeciw epidemjom, niebezpieczen-
stwo w tym wzgledzie dla naszego Panstwa, zwaszcza wschod-
niej jego czesci, nie przestato istniec.

zpitalnictwo.

Powréciwszy do swoich dawnych siedzib, repatrjanci,
po wiekszej czesci ludzie stabi, wyczerpani drogg wygtodzeni,
a wiec ze znacznie zmniejszong odpornoscig ustroju, bardzo
tatwo zapadajg na choroby zakazne, a co jeszcze wazniejsze
pogarszajg zty i bez tego stan sanitarny miejsc, do ktorych
przybywajg, zwtaszcza na Kresach wschodnich, gdzie liczba
mieszkan zmniejszyta sie o olbrzymi odsetek. N. p. w po-
wiatach Kobrynskim, Pinskim, Brzeskim i Stonimskim pozo-
stata zaledwie sidédma cze$¢ budynkéw niespalonych, w innych
powiatach, mianowicie — w Swiencianskim, Os/.mianskim
i Nowogrédzkim — wskutek wojny Swiatowej zniszczato 90 °/0
zabudowan; w niektérych wsiach pozostaty tylko zgliszcza,
wobec czego ludno$¢ mieszka w chlewach ,lub ziemiankach,
jak n. p. w powiecie Kosowskim, Wojewodztwa Poleskiego.

Naptyw wiec setek tysiecy repatrjantéw do kraju, znaj-
dujgcego sie w takich warunkach, jeszcze bardziej pogarsza
jego stan sanitarny, zwiekszajgc ciasnote i brud, wytwarza-
jac warunki, sprzyjajace szerzeniu sie chordb zakaznych.

Na terenie Ekspozytury Biatostockiej sa okolice, w ktd-
rych dur plamisty i powrotny majg charakter prawie ende-
miczny, jak naprzykiad okolice Grodna, Pruzan, Wotkowy-
ska, Kosowa, powro6t repatrjantow do tych miejscowosci
jeszcze bardziej spotegowatl epidemje.

Wobec tego Naczelny Komisarjat nie mogt poprzestac
na tylko co opisanej dzialalnosci zapobiegawczej; wysuneta
sie wiec na pierwszy plan konieczno$¢ podjecia réwnolegle
drugiej akcji — tlumienia istniejgcych juz ognisk epidemji.

W tym celu Naczelny Komisarjat uznat za niezbedne
stworzenie na terenie Kresdw wschodnich sieci szpitali epi-
demicznych, zaopatrzonych w }aznie, kolumny dezynfekcyjne
oraz ruchome kolumny szpitalne, punkty szczepienne, azeby
mo6dz natychmiast odosobnia¢ chorych i na miejscu zwalczaé
epidemje.

Przy zaktadaniu szpitali napotkat Naczelny Komisarjat na
wielkie trudnosci; nietylko we wsiach i miasteczkach, ale na-
wet i w wiekszych miastach znalezienie odpowiedniego po-
mieszczenia nieraz byto niemozliwe. Wobec braku odpowied-
nich budynkéw, oraz fatalnego stanu pozostatych gdzienie-
gdzie szpitali badz miejskich, badz tak zwanych ziemskich,
uruchomiono szpitale endemiczne.

Szpitale te znajdujg sie czeSciowo w poblizu gtdwnych
linji kolejowych: Porzecze—Biatystok, Lida—Bielsk, Barano-
wicze— Brze$¢, tuniniec—Brzes$¢; czeSciowo za$ w miejsco-
wosciach, znajdujgcych sie miedzy temi linjami, badz przy
traktach kotowych, Dadz przy linjach kolejowych pobocznych.
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Obecnie Kresy wschodnie sg pokryte siecig dobrze zor-
ganizowanych szpitali epidemicznych, ktére znajdujg sie
w miejscowosciach najbardziej zagrozonych epidemja.

Na terenie Ekspozytury Biatostockiej znajduje sie 24
szpitali na 2.460 t6zek, czyli jedno tdzko wypada na 88°‘6
mieszkancow. Wszystkie te szpitale mozna podzieli¢ na eta-
powe i terenowe. Pierwszych fest dwa — w Biatymstoku
ogbétem na 1.300 16zek, ktdre sg przeznaczone wylgcznie dla
repatrjantdw; inne szpitale sg rozmaitej pojemnosci 20 do
100 t6zek, najwiecej jednak jest szpitali (11) na 50 #tdézek.
Wszystkie szpitale epidemiczne N. N. K. urzadzone' sg mniej
wiecej wediug jednego wzoru. Przy budowie nowych szpi-
tali lub ich remoncie uwzgledniono szereg wymagan, jakie
dzi$ technika stawia szpitalom.

Zabudowania szpitalne majg izbe przyjeé, sale dla cho-
rych, oddziaty gospodarcze, pomieszczenia dla personalu,
kostnice i komore dezynfekcyjng. Co sie tyczy -planu budo-
wy, to starano sie, o ile moznosci,' azeby szpitale byty sy-
stemu korytarzowego ; takich szpitali jest Il. Przy budowie
nowych szpitali starano sie, azeby potozenie ich byto w kie-
runku od poéinocy na potudnie. Sale sg jasne, przewietrzane
za pomocg lufcikow, gdzieniegdzie za pomocg wentylaloréw.,
luftowych. W niektérych szpitalach sale majg lamperje olejng
i sale ogrzewane sg piecami kaflowemi. Sprzety stanowig:
sprezynowe t0zko zelazne z materacem oraz stolik drewniany.

Wszystkie szpitale zaopatrzone sg w dostateczng ilos¢
bielizny, kocéw i lekéw. Procz izby przyje¢c w szpitalu sg
oddziaty: obserwacyjny, dla duru plamistego, powrotnego,
dla czerwonki, choréb dzieciecych (odra, ptonica, btonica);
oddzielne s sale dla mezczyzn, oddzielne dla kobiet; w nie-
ktérych szpitalach sg oddziaty chirurgiczne, a w Baranowi
czach procz tego oddziat potozniczy.

Po przybyciu do szpitala kieruje sie chorego do izby
przyje¢, skad po zbadaniu i zapisaniu idzie do tazni, w kto-
rej go strzygag i kapia; poczem, o ile choroba nie jest jesz-
cze rozpoznana, chory przechodzi na oddziat obserwacyjny,
gdzie przebywa do czasu rozpoznania choroby. Gdy rozpo-
znanie jest ustalone, chorego przenoszg na odpowiednig sale.
Chorych zakaznych leczy sie w szpitalach bezptatnie, co ma
na celu zwiekszy¢ frekwencje i w ten sposéb przyczynié sie
do gruntowniejszej izolacji chorych; jedynie chorzy na cho-
roby wewnetrzne i chirurgiczne ptaca leczenie.

Obok odosobnienia chorych w szpitalach, w zakres ce-
lowej i skutecznej walki z chorobami zakaznemi wchodzi ré-
wniez konieczno$¢ przeprowadzenia doktadnego odkazenia;
w tym celu przy kazdym szpitalu obowigzkowo znajduje sie
aparat dezynfekcyjny, w ktérym wszystkie rzeczy przyby-
tego do szpitala chorego, a takze cala jego posciel po wy-
stapieniu ze szpitala poddaje sie odkazeniu.

Azeby jednak ttumienie ognisk epidemji byto bardziej
celowe i wyniki byly korzystniejsze, zorganizowano przy
wszystkich szpitalach ruchome kolumny dezynfekcyjne, po-
siadajgce jeden aparat typu lzejszego, oraz natryski Sclnele-
go. Kolumny te miaty za zadanie wyjezdza¢ i odkazac¢ nie
tylko te mieszkania, w ktorych stwierdzono chorobe zakazna,
lecz i inne, szczeg6lnie brudne, ktére wskazywat lekarz re-
jonowy lub powiatowy. Niejednokrotnie kolumny te précz
powyzszych czynnosci, otrzymywaly rozkaz, by w tej lub
innej wsi wykona¢ og6lne oczyszczenie ludno$ci przez odka-
zenie rzeczy, mieszkan i kapanie ludnosci. Mimo jednak
wielkiej energji, wlozonej w organizacje tak masowego’
oczyszczania ludnosci, cata dziatalno$¢ tych kolumn nie data
pozadanych wynikéw i tylko w niewielkiej liczhie przypad-
kéw dziataty one prawidtowo. Przyczyny tego byty rdzne:
personat kolumn byt nie do$¢ odpowiedni, kontrola utrud
niona, kolumny nieraz dziataty na witasng reke, naduzycia
byty rzeczg zwyktg, wreszcie i same aparaty do odkazania
byty zbyt ciezkie i nienadawaly sie do tutejszych drég,
zwhaszcza w tej porze roku, kiedy najwiecej jest chordob za-
kaznych. To tez wkrétce kolumny te Naczelny Komisarjat
musiat zwingc.

Kolumny szpitalne ruchome.

Oczekujgc na wiosne wzrostu epidemij i obawiajgc sie
ze obecna liczba szpitali epidemicznych moze okaza¢ sie nie-
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dostateczng, Naczelny Komisarjat wydal w marcu 1922 za-
sgdzenie, by Ekspozytury zorganizowaly przy kazdym szpi-
talu kolumne ruchomg szpitalng, sktadajacg sie z 10 tozek,
ktora w kazdej chwili moze by¢ wystana do miejscowosci,
gdzie wybuchnie epidemja. Kolumna taka posiada procz
inwentarza szpitalnego na 10 i6zek aparat dezynfekcyjny
(szafe Ktobukowskiego) i przyrzady kapielowe (natryski Schie-
lego). Po przybyciu na miejsce kolumna umieszcza si¢ w od-
powiednich'domach (a w razie ich braku w wagonach lub
namiotach) i niesie pomoc szpitalng, bedac jednoczesnie
miejscem izolacji dla chorych, ktérych ze wzgledu na odle-
gtos¢, czy tez inne warunki, do szpitala odstawi¢ bytoby na-
razie trudno. Kolumna szpitalna ma pod obserwacjg otocze-
nie tych chorych, ktorzy zostali- umieszczeni w szpitalu.
Kolumna taka moze jednoczes$nie rozwija¢ akcje kapielowo-
dezynfekcyjng, w pierwszym rzedzie w domach, gdzie byt
chory zakazny”.a nastepnie i w innych. Nadzér nad dziatal-
noscig takiej ruchomej kolumny szpitalnej pozostaje w reku
kierownina szpitala, do- ktérego nalezy kolumna, skad tez
otrzymuje ona prowiant i leki.

Lekarze epidemiczni.

Azeby jak najpredzej wykry¢é ogniska epidemji i zlo-
kalizowa¢ je za pomocg tylko co opisanych ruchomych ko-
iumn szpitalnych, powotano lekarzy epidemicznych.

Obowigzkiem ich byto nietylko wykrywac¢ ogniska cho-
réb zakaznych i wydawa¢ w porozumieniu z Ekspozyturg
dorazne zarzadzenia w celu tlumienia epidemji, a wiec jak
najrychlej odosabniaé chorych, przeprowadza¢ odkazenie mie-
szkan i rzeczy, lecz réwniez bada¢ stan sanitarny powierzo-
nych sobie rejonéw, mie¢ nadzoér sanitarno-policyjny w za-
kresie zwalczania epidemij, prowadzi¢ propagande przez od-
byty i pogadanki o chorobach zakaznych ws$réd szerokich
mas ludnos$ci, wreszcie przeprowadzaé szczepienia ochronne
przeciwcholeryczne.

Punkty szczepienne | _

Akcja szczepienna zostata wywotana potrzebg zabezpu,
czenia ludnos$ci wobec moznosci pojawienia sie u nas cho-
lery, ktérej epidemja w Rosji od roku 1920 coraz bardziej
sie wzmaga. W tym celu zorganizowano punkty szczepienne
Przy szpitalach epidemicznech i innych, ktére mialty za za-
danie szczepienie »Tetrag« ludnosci na miejscu, jak réwniez
catej ludnosci okolicznej w promieniu dziatalnosci szpitala.
-Dla rozszerzenia akcji szczepiennej zorganizowano w poszcze-
goélnych rejonach przez lekarzy epidemicznych punty rejono-
we i kolumny szczepienne ruchome pod Kkierownictwem stu-
dentow medycyny. Mimo to szczepienia nie daly oczekiwa-
nych wynikéw. Wszyscy lekarze, zwiaszcza epidemiczni, je-
dnozgodnie stwierdzaja, ze szczepienia szty opornie; byly
Wsie, gdzie szczepili sie nieraz tylko sottysi i dziesietnicy,
azeby wykona¢ rozkaz Starosty, cata zas ludno$¢' nie chciata
sie szczepi¢, ttumaczac sie pracg polna.

Pozostawato tylko uswiadamiaé¢ ludno$¢. Azeby zache-
ci¢ ja do poddawania sie szczepieniom, Kierownictwo Ekspo-
zytury zwrocito sie do nauczycielstwa, duchowieAstwa oraz
lekarzy z prosha, by pouczano lud o koniecznosci zgtaszania
sie na punkty szczepienne: drukowano w miejscowych gaze-
tach popularne artykuty o $rodkach zapobiegawczych w wal m

z epidemjg cholery, rozklejano plakaty, urzgdzano od-
czyty i pogadanki.

Punkty szczepienne, podlegte Ekspozyturze, dokonaty
szczepien »Tetrg« 58.736, a agendy M. Z. P. w Wojewodzt-
wie Poleskiem 65.481; z Wojewddztwa Biatostockiego danych
jeszcze nie otrzymano. Przypuszczaé jednak nalezy, ze zaszcze-

piono 10°0 ludnosci.
r

Zarzgdzenia sanitarne.

Powyzsze sprawozdanie z dziatalnosci Nadzwyczajnego
Komisarjatu, gtdwnie na terenie dziatalnosci Eks.pozytury Bia-
tostockiej, nalezy jeszcze uzupeini¢ wzmianka o nadzwyczaj-
nych zarzgdzeniach sanitarnych, w miare potrzeby doraznie
w dawanych i natychmiast wykonywanych,

Zarzadzenia te zasadniczo miaty na celu masowe oczysz-
czenie kraju. W tym celu Kierownicy szpitali otrzymali po-
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lecenie, azeby tam, skad pochodzit chory na dur plamisty
lub powrotny, niezwtocznie oczyszczono mieszkanie i cale
otoczenie, azeby nawet w catej tej wsi, przeprowadzono ma-
sowe oczyszczenie wszystkich mieszkancéw (przez kapiel
i strzyzenie), rzeczy (przez odkazenie) i mieszkan (przez
bielenie $cian i mycie podtog). Jednocze$nie polecono im,
alty te pierwsze przypadki choréb zakaznych jak najSpiesz-
niej odosobniono w szpitalach.

Azeby wyzyska¢ taznie, znajdujgce sie przy kazdej izbie
przyje¢ szpitala epidemicznego, oraz aparaty desynfekcyjne,
otrzymaty szpitale polecenie wyznaczy¢’2 dni w tygodniu
dla kapieli uczacej sie mitodziezy; précz tego w *tazni szpi-
talnej maja sie kapa¢ rodziny i otoczenie chorego, a w mie-
szkaniach ich ma by¢ wykonane odkazenie; aparaty za$ de-
zynfekcyjne majg 2 dni w tygodniu przeprowadza¢ odkaze-
nia w szpitalu, a pozostate 5 dni aparat objezdza okoliczne
wsie i przeprowadza odkazenie zawszonych mieszkancow.
W czasie tych masowych oczyszczan wsi tam, gdzie stwier-
dzono dur powrotny, polecono lekarzom stosowac leczenie
»neosalvanem«; wskutek tego zarzgdzenia nastepne napady
oyty lzejsze i kretkbw Obermayera we krwi nie znajdowano,
co miato wielkie znaczenie w tych razach, gdzie ze wzgledu
na odlegto$¢ od szpitala, ztg droge, lub ciezki stan choroby
chorego nie mozna byto przewiezé do szpitala.

Dalej w porozumieniu z wiladzami administracyjnemi
wydano rozporzadzenie o przymusowem oczyszczaniu lud-
nosci przez kapiel i odkazenia rzeczy, jak n. p. w Grodnie,
gdzie ludno$¢ brudna obowigzana byta raz na tydzien uczesz-
cza¢ do tazni. W tejze tazni kagpaty sie dzieci szkot Srednich
i powszechnych, wojsko, a nieraz i wiezniowie. Azeby z jed-
nej strony zacheci¢ ludno$¢ do kapieli, a z drugiej umozli-
wi¢ biedniejszej ludnosci czysto$¢ osobistg, wydawano w nie-
ktorych miejscowosciach bielizne.

W parze z temi zarzadzeniami wydawano dorazne za-
rzgdzenia odkazenia koszar, szkot, wiezien, oraz w takich
przedsiebiorstwach, gdzie byto wieksze skupienie robo+nikoéw,
znajdujacych sie w warunkach niekorzystnych. Tak n. p.
w tartaku »Grédek« w Biatowiezy, gdzie niedawno odkazono
ejanowodorem 22 mieszkan, zabito przeszto 5 wiader wszel-
kiego rodzaju robactwa (pluskiew, karaluchow i t. d.). 1

W niektdrych miejscowosciach, gdzie byt najwiekszy
naptyw repatrjantéw i gdzie nie mieli oni zadnych S$rodkow
utrzymania, porozumiewano sie z Radg Opieki, spotecznej
i organizowano kuchnie ludowe, ktére dokarmiaty wygtodzo-
nych repatrjantow, wydajgc im jednocze$nie bielizne i mydio.

Walke z epidemjami niezmiernie utrudnia bierna, obo-
jetna, a nieraz i wroga postawa ludnosci miejscowej,
a zwlaszcza przybywajgcej, ktéra zupeilnie nie odczuwa po-
trzeby dbania o czystos$¢ i zdrowie, wprost lekcewazgc obo-
wigzujace przepisy sanitarne. Wobec konieczno$ci uswiada-
miania ludno$ci zorganizowano w porozumieniu z Towarzy-
stwem higjeniczno-o$wiatowym oraz Inspektoratem szkolnym
odczyty i pogadanki o chorobach zakaznych przez miejscowe
nauczycielstwo.

Dzietn tym wszystkim zarzadzeniom w wigkszosci przy-
padkéw niemal natychmiast udawato sie opanowaé epidemje.

Energicznie i celowo prowadzona walka z epidemjami
choréb zakaznych sprawita, ze zaczely sie one zmniejsza¢,
0 czem najwymowniej S$wiadczag cyfry w ruchu chorych
w powiatach i szpitalach.

Tak wiec przedstawia sie w ogolnych zaryzach walka
z epidemiami.

Z chwilg, kiedy zupeinie wustanie ruch repatrjacyjny
1 wszystkie urzgdzenia etapowe zostang zwiniete, pozostanie
jednak najwiekszy i najdonioslejszy dorobek Naczelnego Ko-
misarjatu, mianowicie — dobrze zorganizowane szpitale , kt6-
rych na jednym tylko terenie dziatalnosci Ekspozytury Bia-
tostockiej jest 24, a wkrotce jeszcze 4 bedg uruchomione.

" Aczkolwiek szpitale te prawdopodobnie wtenczas beda
czynne jako szpitale ogdlne dla wszystkich chorych, jednak-
ze rola ich, jako pogotowia ratunkowego na wypadek poja-
wienia sie epidemji pozostanie nadal, tembardzioj, ze ludnos¢
na Kresach wschodnich mieszka brudno, niechlujnie, nie dba
0 czysto$¢ osobista, co przyczynia sie do rozpowszechnienia
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choréb skdérnych i zakaznyktore wobec tego nie predko
na Kresach wygasna.

Konieczne wiec jest obok szpitalnictwa postawi¢ na od-
powiedniej wyzynie kapielnictwo i dezynfekcje, bez czego
naiazie nie moze by¢ mowy o racjonalnem zapobieganiu cho-
robom zakaznym,

- -Nalezatoby caty kraj pokry¢ siecig tazni i przyzwyczaié¢
ludno$¢ do korzystania z nich; wtenczas mozna by by¢ pe-
wnym, ze epidemje duru plamistego i powrotnego znnuig
zupelnie. Wobec jednak ogromnych kosztow, potgczonych
z budowa nowych tazni, trzeba narazie zadowolni¢ sie urza-
dzeniami prowizoryczneroi. Azeby usung¢ braki w akcji da-
wnych kolumn dezynff kcyjnych ruchomych tak, zeby taka
kolumna mogta skutecznie dziata¢, pozadany jest typ lek-
kiego aparatu odkazajgcego, zastosowanego do tutejszych
drég, ktéry moze dziata¢ jednocze$nie jako aparat dezyn-
fekcyjny parowy i jako aparat dezynsekcyjny cjanowy.

;7 Poczatkowo przystosowano szafe Kilobukowskiego do
dezynsekcji cjanem na etapie Biatostockiem przez dorobienie
do niej lejka z kranem i rury, wychodzacej ponad szybrem
trgby wodociggowej; za pomocg pary mozna w ciggu 10 mi-
nut znakomicie przewentylowac¢ szafke po dokonaniu dezyn-
sekcji cianowej.

Wreszcie lekkg dwukotowg komore dezynfekcyjng prze-
robiono w ten spos6b, ze pozostajagc parowga, moze by¢ uzyta
do dezynsekcji cjanem: w przedniej czesci beczki dorobiono
lejek blaszany z krajem u dotu, przez ktéry mozna wlewac
do beczki rozczyn cjanku.

Poniewaz stwierdzono, ze przy wysokiej cieptocie re-
akcja jest znacznie silniejsza, w czasie za$ dezynsekcji cja-
nowej znajdujagcy sie u spodu beczki kociot parowy jest
ogrzany, para od niego idzie specjalnie urzadzong rurg do
komina wyciaggowego i po otwarciu luftu po skoriczonej de-
zynsekcji wraz z parg unosza sie do gory gazy, pozostate do
dezynsekcji. Badania stwierdzity, ze skuteczna dezynsekcja
w takim aparacie trwa 15 minut, przewietrzenie za$ 10
minut

Cata wiec kolumna ruchoma kapielowo-dezynfekcyjno
dezynsekcyjna, zaprojektowana przez kierownika Ekspozy-
tury Biatostockiej Dra Lewita i wprowadzona juz na tere-
nie tejze Ekspozytury, sktada sie z dwoch wozéw (ewentual-
nie sani); jeden dwukotowy z opisanym tylko co aparatem
dezynfekcyjno-dezynsekcyjnym, drugi za$ wo6z przeznaczony
jest dla cjanu i kwasu siarczanego, rozmieszczonych w od-
powiednich skrzynkach, jedna na przodzie, druga w tyle
wozu, a posrodku dla ruchomej %azm francuskiej z natry-
skami, wreszcie dla noszy, apteczki i t. p

O ileby mozna byto zapewnié¢ tckiej kolumnie odpo-
wiedni personal, ktéoremu by mozna zaufa¢, to sprawa ma-
sowego odwszawiania ludnos$ci, tego tak waznego wspotczyn-
nika w sprawie zwalczania epidemji, bytaby zupetnie rozwiga-
zana, poniewaz w najbardziej gtuchych zakatkach naszych
Kreséw praca dokladnie mogtaby by¢ dokonywana.

Nie ulega watpliwosci, ze wszystkie te zarzgdzenia
i urzadzenia sanitarne w walce z epidemjami sg niewystar-
czajace, ze niezbedne jest uSwiadamianie szerokich mas lu-
dnosci, niezbedne jest szerzenie o$wiaty, azeby zyska¢ zau-
fanie i postuch, wreszcie niezbedne jest polepszenie bytu
oraz warunkéw mieszkaniowych na Kresach, tak bardzo zruj-
nowgnych wojng. Jest rzeczg jasng, ze sprawy te stanowig
cato$¢ nierozerwalng; staje sie wiec obowigzkiem wszystkich
czynnikow powotanych dazyé do osiagniecia tych najwazniej-
szych zadan, co niechybnie przyczyni sie do poprawy u nas
warunkéw zdrowotnych na wsi i w miescie.

Przeglad piSmiennictwa.

Anatomja patologiczna.
Zieglers Beiirage zur path. Anatom.
T. 68. Z. 3

J. M, Budde. W sprawie t. z. potworniakéw. Autor
na podstawie dokladnie histologicznie opracowanego przypa-
dku guza z okolicy kosci krzyzowej, uzyskanego operacyjnie
u dziecka 4 tygodniowego, ktéry gtéwnie sktadat sie z tka-
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nek pochodzenia nerwowego, omawia obszernie sprawe p”-
tworniakéw, wychodzacych z okolicy kosci krzyzowej, zasta-
nawiajac sie dluzej nad ich podziatem. Jako punkt wyjscia
przyjmuje podziat Schwalbego, ktéry wszystkie nieprawidto-
wosci rozwojowe w dolnej czeSci ciala dzieli na 4 grupy.
Podziat ten Budde modyfikuje i upraszcza, starajac sie
wszystkie potworniaki uporzadkowaé w trzech grupach:

1) Wiasciwe twory blizniacze umiarowe bigerminalnego
pochodzenia. 2) Potworniaki monogerminalnego pochodzenia
guzy o nader ztozonej budowie, skladajgce sie z tkanek, po-
wstajacych ze wszystkich trzech listkow zarodkowych. Wsréd
nich odréznia autor dwie grupy: a) embrjomorphng, w ktorej
sie spotyka dobrze wyksztatcone narzgdy, b) embrjoidng, do kt6-
rej naleza guzy sktadajace’ sie z rozmaitych tkanek bezpla-
nowo utozonych. 3) Guzy o budowie mniej lub bardziej
ztozonej. Pochodzenia ich dopatruje sie autor w wadach ro-
zwojowych dolnego odcinka ciata np. w nadmiernym wzro-
Scie tkanek otaczajacych ten odcinek albo odsznurowanych
ogniskach przylegajacych tkanek zarodkowych. Do tej ostat-
niej zalicza autor przez siebie opisany guz.

O. Bittner.
z okolicy gruczotéw przyusznych t.
Autor na podstawie wielkiego materjatu, obejmujgcego 28
histologicznie zbadanych guzcw, wychodzgcych 2z okolicy
gruczotu przyusznego, stara sie objasni¢ ich budowe oraz
pochodzenie, ktére- do dzi$ dzieA nie jest jeszcze «rozummte.
Jak wiadomo, guzy te skiadajg sie z tkanki gruczotowej
oraz z tkanki podstawowej, wsrdéd ktérej znajdujemy tkanke
taczng, S$luzowg i chrzestng. Wytlumaczenie obecnosci gtownie
tej ostatniej ws$rdd utkania guza sprawia wielkie trudnosci.
Po zestawieniu wszystkich w piSmiennictwie ten temat poru-
szajacych prac, podaje autor swojg hypoteze. Przyjmuje on,
ze guz nie jest mieszancem tylko gruczolakiem, ktéry po-,
wstaje z bujania tkanki gruczotowej gruczotu przyusznego,
podobnie jak np. gruczolak tarczycy. Komérki nabtonkowe
zachowuja pewne wydzieinicze wiasnosci. Ze substancji wy-
dzielonych, czesciowo przyrody Sluzowej, czeSciowo ‘kolloi-
dowej wytwarzaja sie nastepowo réznorodne tkanki miedzy-
gruczotowe.

T. J. Hellman. Studja nad tkanka
Obszerna praca, w ktorej autor stara sie na podstawie pi-
$Smiennictwa i whasnych badan wys$wietli¢ czynno$¢ zadanie
grudek chtonnych czyli t. zw. ciatek Malpighnego w gruczo-
tach wzglednie w catym narzadzie chtonnym. Wedtug dotych-
czasowych zapatrywan, opartych gtéwnie na szkole Flemmin-
ga, grudki chtonne sg centrami rozwodczemi limfocytow. H.
za$ stawia inng hypoteze, mianowicie uwaza on grudki chtonne
za centra reakcyjne skierowane przeciw dziata.iu najrozma-
itszych czynnikow szkodliwych, ktdre stale dostajg sie rozma-
itemi drogami do organizmu. Twierdzi on, ze ani umiejsco
wienie, ani ilos¢ grudek nie jest stala, sg one wyrazem upo-
staciowym dla pracy narzagdu chionnego. Jako dowody
dla tej hypotezy stuzg :

1) Figury mitozy w duzych komdrkach grudek chton-
nych, jako wyraz odczynowego bujania komérkowego w zna-
czeniu fagocytarnem. 2) Liczne miode naczynia wioteowa+e
w grudkach chionnych, nalezagce do obrazu zapalenia odczy-
nowego. 3) Umiejscowienie mieszkbw na obwodzie gruczotéw
i migdatkéw, tam gdzie wchodzg naczynia chtonne. 4) Zmia-
ny wsteczne w komorkach i wytwory rozpadu komorek.
5) Skapa ilo$¢ grudek Ilub zupetny ich brak w okresie
embrjonalnym. 6) Niepowiekszenie sie mieszkéw przy bia-
faczce limfatycznej. 7) Wzmozenie sie ilosci grudek i powie-
kszenie ich w czasie zakazenia. 8) Obrazy zapalenia, spoty
kane czesto podczas zakazenia w grudkach chionnycn.

B. Veit.
biate zostaty zniszczone benzolem. Opierajgc sie na badaniach
rozmaitych autoréw, jak Stillinga, Poppenheima
i Neuman na, ktorzy, wstrzykujgc benzol krolikom, otrzy-
mywali znikanie ciatek biatych we krwi 1ich komorek ma-
cierzystych w szpiku kostnym, powtarza autor te badania
wywotujgc nastepowo u zwierzat nie majacych ciatek biatych,
stany zapalne ostre, by sie przekonaé¢, w jaki sposéb zapa-
lenie takie, bez udziatu leukocytow przebiega, Brat on rowniez

zw. »Teratoma parotis*.

lymphoidalna.

0 nowotworach mieszanych, wychodzacyc

Przebieg zapalenia u krélikéw, u ktérych Oatk
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kréliki wstrzykiwal mniejwiecej 1 cm benzolu na 1 kg wagi
dziennie i otrzymywat po 4—7 dniach znaczng leukocytoze,
ten. liczba ciatek biatych, ktéra normalnie u krdliita wynosi
'—10.000, spadata na 1000, w szpiku znikaty myeloblasty
1 myelocyty. Takim zwierzetom wstrzykiwat nastepowo hodo-
wle agarowe gronkowcow i ‘tancuszkowcéw i otrzymywat
obrazy posocznico-ropnicy.

Zwierzeta ginetly clo trzeciego dnia, na sekcji w niekto-
rych narzadach, jak sercu i nerkach, widoczne byt}' szarawe,
suche guzki, ktére mikroskopowo przedstawialy sie jako
ogniska martwicze z zatorami bakteryjnemi, dookota nieco
rozpadlych jader tkankowych, brak zupeiny ciatek ropnych.
Miejscami tylko jako odczyn zapalny pojawiajg sie limfocyty.
Na podstawie tych badan autor przychodzi do wnioskéw:

1) Benzol niweczy rzeczywiscie leukocyty we krwi i ich

komérki macierzyste w szpiku kostnym. Najlepsze wyniki
otrzymuje sie przy wstrzykiwaniu wiekszych dawek. 2) Na-
rzady migzszowe pod wplywem benzolu nie ulegajg zmia-
nom. 3) W czasie leukopenji wstrzykniete taucuszkowce

t gronkowce nie wywotujg do trzeciego dnia wzmozenie sie
leukocytéw we krwi. 4) Jako oddziatywanie na zakazenie po-
jawiajg sie jako pierwsze komérki, limfocyty mate. 5) Ropnie,
Pojawiajgce sie po zakazeniu w sercu i nerkach, przedsta-
wiajg obrazy martwicy, brak zupeiny leukocytéw. 6) Poja-
wienie sie limfocytow jako pierwszych komoérek odczynowych
Przemawiatoby za teorjg Wei den rei oh a, ze limfocyt jest
oiezréznicowang komoérka macierzystag wszystkich komorek
krwi.

Tom. Z. 3.

H. Weinnoldt.
runkach fizjologicznych i patologicznych.

. Loescheck i H Weinnoldt.
wyzszonego lub zmniejszonego ucisku $rédczaszkowego na wzrost
czaszki.

T. Huzala. 0 pizewlektym, szarym zaniku watroby.
U. opisuje 3 przypadki atypowego zaniku ostrego watroby,
enianowicie zaniku tylko czesciowego, o przebiegu przewlektym,
z daznoscig do zagojenia sie sprawy chorobowej. Pierwszy
Przypadek dotyczyt dziewczyny 21 letniej, u ktorej powstaty
°stre zaburzenia jelitowe i zo6taczka po spozyciu konserw.
Osiem tygodni pézniej dziewczyna ta zmarla na zapalenie
otrzewnej pochodzenia macicznego. Sekcyjnie stwierdzono
miedzy innemi, zanik lewego pfatu watroby z nastepowem
bujaniem tkanki-tgcznej. Cze$¢ za$ watroby niezanikta przed-
stawiata obraz przyrostu zastepczego komdérek watrobowych.
Wedlug autora zmiana ta powstata po zatruciu konserwami
°sicvn tygodni przed $miercig, powoli przebiegata bez ciezszych
objawéw klinicznych i moze by¢ uwazang za proces juz uspo-
kojony w okresie gojenia sie.

W drugim przypadku u 31 letniej kobiety stwierdzono
réwniez czeSciowy juz zagojonyzanik watroby, powstaly nie-
watpliwie na tle kitowem obok licznych kilakéw i blizn
Pokilakowycli. Wreszcie w 3 przypadku, dotyczagcym 31 let-
niego mezczyzny, wykazano roéwniez ograniczony zanik migz-
szu z nastepowem bujaniem tkankolgcznowem na tle zimnicy.
Paki ograniczony przewlekly zanik watroby, prowadzacy do
gojenia sie sprawy, proponuje Il. nazwaé zanikiem szarym
(atrophia grisea), w odr6znieniu do zaniku ostrego i podo-
strego watroby, atrophia hepaiis flava et rubra. W nastepnem
stara sie autor na podstawie swego materjalu zaja¢ pewne
stanowisko w kwestji dzi§ jeszcze nie rozstrzygnietej, doty-
0zacej pojawiania sie nadmiernej ilosci kanalikow zoétciowych

tkance tgcznej bliznowatej, wybujatej w miejscu zaniktych
komoérek watrobowych. Wedtug jednych autorow, mamy tu
bo czynienia z nowo powstalemi przewodami zo6lciowemi jako
objaw regeneracji zaniktych komdrek watrobowych, wedtug
innych sg to pozostate i przeksztatcone b.eleczki komérek wa-

trobowych. Bo tego ostatniego zapatrywania przytgcza sie
takze autor.

Ilwabucki. Zmiany w nadnerczach przy eksperymental-
"yni gnilcu. 1. wywolywat u morskich $winek przy pomocy
odpowiedniego zywienia objawy skorbutowe i znajdywat
t.Vpowe zmiany w nadnerczach, mianowicie: W korze zani-

kajg lipoidy, gtownie w Srodkowej czesci warstwy pasmowa-
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tej, rowniez i ciata tluszczowate, podwdjnie Swiatto zatamujace
Komérki kory w tem miejscu ulegajg zmianom wstecznym,
czesto spotyka sie w nich obrazy podzialu jader. Naczynia
wiosowate, szczegdlnie warstwy siateczkowej, sa silnie prze-
krwione. V/ komérkach istoty rdzennej brak substancji
chromochtonnej. W odréznieniu do tych zmian przy gnilcu,
spotyka sie w nadnerczach zwierzat gtodzonych bardzo duzo,
nawet wiecej jak u kontrolnych, ciat tluszczowatych. Lecz
i tutaj jest mato ciatl podwdjnie $wiatto zatamujacych.

L. Puhr. W sprawie t. zw. Struma intratrachealis. Do-
tychczas opisano 26 przypadkéw wola $rodtchawicowego, a po-
wstanie ich odnosi przewaznie cze$¢ autorow do;przemie-
szczonych zarodkéw tarczycy, zalicza je wiec do wad rozwo-
jowych. Puhr miat sposobno$¢ bada¢ podobny guz, naleziony

na sekcji tchawicy kobiety 21 letniej przy rdwnoczesnym
wolu. Doktadne badanie drobnowidowe na skrawkach serjo-
wycli wykazato, ze guz w tchawicy pozostaje w zwigzku

z powiekszong tarczyca, ze
bujajgcej tkanki gruczotowej do
przewazna cze$¢ w pismiennictwie

powstat zatem przez wnikanie
tarczycy. Wedtug autora
podanych przypadkéw

prawdopodobnie w ten sposéb powstata, tylko, ze nie byty
doktadnie w tym kierunku badane.
E. Krompeeher. 0 pochodzeniu i podziale nowo-

tworéw, wychodzacych z gruczotéw Slinowych i $luzowych. K.
porusza w swej pracy do dzi$ dzieA nierozstrzygnietg kwestje
pochodzenia nowotworéw, wychodzacych z gruczotow S$luzo-
wych i S$linianek. Poniewaz histologicznie przedstawiajg one
réznorodne obrazy, pochodzenie ich odnoszg jedni do rozma-
itego rodzaju nabtonkow, inni za$ do $rodbtonkéw naczynio-
ych. Autor za$ przyjmuje, ze pochodzg one zawsze z na-
onkow gruczotéw wymienionych, badzto z samych przy-
ngnkéw gruczotowych, badz tez z przybtonkéw ich przewo-
dow, a réznorodno$¢ obrazéw zalezy, tylko od stopnia dy-
ferencjacji komdrek. Mamy postacie zrézniczkowane, ktore
przypominajg nam budowg swg gruczoty i przewody gru-
czotowe i postacie niezrozniczkowane wychodzace z embrjo-
lialiiycli komoérek gruczotowych z t. zw. komdrek podstawo-
wych (basalnych). Nowotwory te moga mie¢ rozmaitg budowe
i przypominaé nam nawet raki, wychodzace z basalnycli
niezrézniczkowanych komérek przybtonka ptaskiego.

Il1. Szusteréwna (Lwow).

Epidemjologja.
»Wraezebnoje Dielo« N. 21—23. 1922.

Klein i Slesprewsbi. 0 zjawisku aglutynacji w fer-
mentacjach drobnoustrojowych. W ptynnych podiozach, zawie-
rajacych glukoze, drobnoustroje rozwijajg sie, powodujgc od-
powiedni rozktad w weglowodanie, co gocigga za sobg wy-
dzielenie kwaséw fermentacyjnych, ktére ze swej strony przy-
czyniajg sie do'aglutynacji drobnoustrojow.

Jezeli do pozywki, zawierajacej pewng ilos¢ weglowo-
danéw, wprowadzimy drobnoustroje z grupy b. coli, para-
coli lub 1). typhi, albo b. paratyplii B i b. enteritidis Giirt-
nera, to po uptywie doby zauwazymy aglutynacje, ktéra nie
wystepuje tak dobitnie, jak swoista, i przedewszystkiem
przebiega bez wyklarowania ptynu. Autorowie przypuszczajg
ze szereg organicznych kwasow fermentacji (kwas mlekowy,
octowy) powodujg tak zw. "aglutynacje zalezng od kwaséw«.
Za tem przemawia tez okoliczno$¢, ze w pozywkach z glu-
kozg, aglutynacja nastepowata dopiero po uplywie doby
n wiec z chwilg wytworzenia dostatecznej ilosci kwasow.

W ten sam sposob probuja autorzy wyttémaczye zja-
wiska nagtej samoistnej aglutynacji, co zrozumiatem bedzie
jesli uprzytomnimy sobie, ze drobnoustroje, naprz. durowe,
sg bardzo wrazliwe na dziatanie kwrnséw, a nieznaczna ilo$¢
weglowodanéw' zwykle drobnoustroje znajdg w kazdej po-
Zywce.

S. Ztatogorow. Wsprawie rozpoznawania duru po-
wrotnego. Rozpoznanie duru powrotnego, zwitaszcza w okresie
bezgorgczkowym, nasirwa niejednokrotnie pewne trudnosci
ze wzgledu na brak objaw'ow klinicznych, jakotez okreslo-
nych badan krwi. Ostatnio coraz czeSciej styszy sie o typie
duru powTotnego ze skapa' iloSciag nawrotow. Wedtug sta-
tystyki Andresena ze szpitala morskiego w Piotrogrodzie
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ptay»pada 18°0 na przypadki o jednym napadzie, 51°0 —
z 2 napadami, 23% — z trzema napadami, 6% — z czte-
roma i 2°0 — z piecioma napadami.

Stwierdzenie bakterjolizyn we krwi chorych na dur po-
wrotny przez Gabryczowskiego wyjasnito, ze zwykle znikajg
one przed kazdym nowym napadem i stwierdzenie ich traci
na wartosci rozpoznawczej. Dla tego autor przerzucit sie do
metody Bordet-Gengou, wykonujac ja z antygenem, otrzy-
manym z myszki biatej, ktérej zastrzy knieto kretki duru
powrotnego do jamy brzusznej. Warto$¢ tego odczynu w roz-
poznaniu duru powrotnego, w poréwnaniu z innemi choro-
bami infekcyjnemi dawata doskonate wyniki. Skomplikowana
technika tej reakcji pobudzita autora do wypidébowania me-
tody, opartej na allergji, czyli pizestrojeniu tkanek. W tym
celu autor brat krew w okresie najwyzszego natezania na-
padu duru powrotnego i mieszatl z wodg przekroplong w sto-
sunku 2 ccm krwi do 3 ccm wody i zostawiat w termosta-
cie na 5 déb przy 37°. Otrzymang w ten sposéb lakierowg
krew, pozbawiat osadu, ogrzewat w ciggu 30’ przy 58°iten
rodzaj antygenu wprowadzat ws$rodskérnie wedtug modty
Pircpiefa. Sposob ten zastosowany u 29 chorych w okresie
mpireksji dat we wszystkich przypadkach pozytywny wynik.
Zastosowanie tego odczynu u 25 innych chorych (na zimni-
ce, dur osutkowy, brzuszny) dato we wszystkich przypad-
kach wynik ujemny.

Oproécz tego autor wspomina o prébach zastosowania
metody prowokacji w przebiegu duru powrotnego. Rzeczg
ogblnie znang jest fakt zaostrzenia szeregu spraw chorobo-
wychj bedacych w okresie zagasniecia (gruzlica, zimnica)
pod wptywem durowyoh szczepieA ochronnych; ostatnie po-
ciggnety za sobg masowe zapadanie na zimnice w szeregach
wojska rosyjskiego To spostrzezenie skionito autora do za-
stosowania adrenaliny, ktéra, powodujac skurcz naczyn S$le-
dziony,. wypycha temsamem najprawdopodobniej wieksze
ilosci kretkow Oberineiera do krwiobiegu obwodowego, co
utatwia stwierdzenie tychze w grubej kropli krwi.

W. Janusz- (Lwoéw).

The Journal of tlie amer. med. association Yol. 79. N. 18.
S. Orgel New-50rk. Metoda wczesnego
nia krztusea. Autor przygotowuje szczepionke, zawierajacag
w 1 cm 2.000,000.000 bac. pertussis. Po oczyszczeniu ete-
rem gornych czesci obu przedramion, wstrzymuje w prawe
przedramie 0,12 roztworu soli wsrdédskérnie, w lewe za$§ —
takgz ilo$¢ szczepionki. Poddano prébie A5 chorych w wie-
ku od 4 tyg. do 9 lat. Odczyn dodatni w postaci tarczki
bolesnej, zaczerwienionej, o S$rednicy 5—25 mm wystapit
w 24 przyp. Odczyn wystepuje zaréwno w okresie wylega-
nia, jak i niezytowym i napadowym. .Jedyny z owej grupy
odczyn ujemny dotyczyt chtopca, ktory, jak sie okazato z wy
wiadow, byt specjalnie odporny na zakazenie krztuscem. Od-
czyn wystepuje zwykle po 3-ch godzinach, nasila sie w ciggu
(i-ciu godzin, nastepnie Jstopniowo stabnie, pozostawiajgc nie-
znaczny naciek. A. Spiro (Warszawa).

Choroby wewnetrzne.
Annales de Medecine.
Tom XII. Kr. 5.

L. Bernard, M.Salomon i Coste. Powierzchowne
zapalenia zylne koriczyn gérnych u gruzliczych. W piSmien-
nictwie znane sg przypadki zapalen zyt w gruzlicy, wystepu
jace przewaznie na konczynach doinych, obejmujgce duze
naczynia (vena femoralis, v, saphena) i przebiegajace z wielkg
bolesnoscia, uniemozliwiajagcq wszelki ruch. 'Autorowie mieli
sposobno$¢ spostrzegania trzech przypadkow, ktére roznity
sie od powyzszego znacznie co do sSwego umiejscowienia
i przebiegu. Mianowicie, u trzech gruzlikéw z daleko posu-
nieta sprawg chorobowg zjawity sie zapalenia powierzchow-
nych zyt przedramienia F tokcia z zaczerwienieniem, nacie-
czeniem bolesnem i stwardnieniem okotozylnem. Zajete byly
obie konczyny jednoczes$nie lub kolejno Zaburzenia czynno-
Sciowe byty bardzo ograniczone; obrzekéw nie byto. Zapale-
nia te roznily sie od klasycznych zapalen zylnych, wywota-
nych przez inne drobnoustroje, swojg wielorakoscig i zmien-
noscig. W ciggu 2—3jtygodni zapalenia zylne powstawaty,
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ustepowaty i znowu wystepowaly bez wyraznych objawow
klinicznych. Co sie tyczy zatoréw, to chociaz w przypadkach
spostrzeganych przez autor6w nie miaty miejsca, nie mozna
wykluczy¢ mozliwosci ich powstawania. Pakt, ze zapalenia
zylne powstajg na krotko przed zgonem, $wiadczy o ziem
rokowaniu i o uog6lnieniu sprawy. Niezmiernie trudno od-
rézni¢ zapalenia zyt gruzlicze od zapalenia zyt w Kkile.
Przy rézniczkowaniu trzeba pamietaé, ze w kile sprawa prze-
biega o wiele diuzej 3—8 tygodni (w gruzlicy do 3 tygodni),
ma charakter przewlekly, czesto brak widocznego odczynu
zapalnego i postepujgcego wyniszczenia. Co do patogenezy,
to umiejscowienie sprawy w S$cianie naczynia i brak zatka-
nia Swiatta' przemawiajag za okolonaczyniowem powstaniem

zapalenia. Wt, Arciszewski (Warszawa).
Klinische Wochenschrift.
Nr. 40. 1922,
W. Frej, Dusznica brzuszna. Dusznica brzuszna prze-

jawia sie napadami bdlow brzucha, wzmozeniem cisnienia
krwi, wzdeciem jelit. W przypadku spostrzeganym przez
autora, chory wielokrotnie miewat napady dusznicy brzusznej,
podczas ktorych tracit przytomno$¢, wystepowata sinica,
drgawki; tetno poczatkowo bardzo rzadkie, nikte, niemiarowe,
stawalo sie nastepnie czestem do 120 na 1 minute, cisnienie
wzrastato do 200 mm Hg Po kilku minutach chory wracat
do stanu zwyklego. Na sekcji stwierdzono zwapnienie i po-
kurczenie naczyn wiencowych, skleroze aorty, tetnic nerko-
wych i jelitowych. W danym przypadku niemiarowo$¢ tetna
i jego duza czesto$¢ zalezaly od zmiany w naczyniach wien-
cowych; co sie za$ tyczy bolow w brzuchu i wzmozonego
cisnienia to zalezaly one od zmian miazdzycowych w naczy-
niach jelitowych. Badania doswiadczalne wykazaly, ze zmniej-
szenie doptywu krwi tetniczej do jelit wywotywato ozywiong
ich ruchliwo$¢. Ten sam skutek wywiera! zmniejszony do-
ptyw kwaséw do jelit.

Co do béléow brzucha, to prawdopodobnie sg one sku-
tkiem podraznienia nerwu wspo6tczulnego przed nadmierng
kwasote tkanek, powstatg na tle niedokrwistosci. Zwiekszenie
cisnienia krwi wywotuje skurcz naczyn jelitowych. Jako. przy-

rozpoznagarne tego skurczu podajg réwniez nadmierng kwasote tka-

nek. Wzdecie jelit ttémaczy sie w ten sposob, zepo poczatkowym
skurczu i napieciu $cian jelit, nastepuje zwiotczenie jelit.
W wigkszo$ci przypadkéw bywa tylko skurcz jelit bez naste-
powego zwiotczenia. Rozpoznanie dusznicy brzusznej nie
przedstawia naog6t trudnos$ci. Bole, wystepujace w roznych
czesciach ciata u sklerotykow, zwiekszone cisnienie krwi bez
zajecia nerek, kaze zawsze byc¢ ostroznym rozpoznaniem wobec
mozliwej dusznicy brzusznej. Réwniez ostioznym winno by¢
rozpoznanie w przypadkach wzdecia przewlekiego na tle ner

wuweni, gdyz moze ono maskowa¢ stwardnienie naczyn
jelitowych. 117. Arciszeiijbki (Warszawa).
Le Journal Medical Franeais.
1921. Nr. 91.
Leconte Nowsze poglady na zapalenie zyt. Odmi a
ny kliniczne. A. Posocznica zylna podostra. Postac te

wyobrebnit Yaguez, charakteryzuje jg z jednej strony umiej-
scowienie powierzchowne i odcinkowe, z drugiej za$ strony
szerzenie sie coraz na inng okolicg, rozwijanie sie jaRby sko-
kami. Powazniejszych objawéw ogélnych jakotez powiktan
wewnetrznych brak Jest to posocznicza, umiejscowiona wy-
tacznie w zytach, o zywotnosci stabej, grozna jednak swojg
dtugotrwatoscig, prowadzac niekiedy do zesztywnien stanow-
Wystepowa¢ ona moze w nastepujgcych odmianach. 1) Postac
z matemi, rozwijajgcemi sie kolejno ogniskami. Nalezy ona
do najczestszych i rozwija si¢ u o0séb z zylakami na konczy
nach dolnych, daje niewielkie obrzmienie miejscowe, bolesnos$¢
niewielkie podniesiepie cieptoty. Po uspokojeniu sie tych za-
burzen rozwija sie drugie, potem trzecie podobne ognisko
czyto w tej samej zyle wyzej, czy w konczynie przeciwnej,
czy wreszcie na konczynie gdrnej. 2) Tan zw. »phlegmasia«
sprawa zapalna zamiast zyt powierzchownych dotyczy giebo-
kich i rozwija sie réwniez jakby skakanie. 3) Posta¢ z krwio-
pluciem, w ktdrej kolejnym skokom posocznicy zylnej pod-
ostrej towarzyszy niewielkie krwioplucie. Wystepuje ono
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w okresie zaprzestanie unieruchomienia i jest wyrazem nie-
wielkiego zawatu ptucnego. 4) Postaé z zajeciem wszystkich
konczyn. Zapaleniu ulegajg gtebokie zyly kolejno kazdej
z czterech konczyn.

B. Zapalenie zyt tyfusowe lub paratyfusowe pierwotne
Opisat je Widal i Abrom i, pomimo niekiedy dos$¢ groznych
objawow, konczy sie zwykle wyzdrowieniem.

C. Zakrzepy zylne w przebiegu stanéw krwiotocznych
przewlektych. W postaci tej, opisanej niedawno przez Weil’a
i Blocha, widzimy z jednej strony krwawienia czeste z nosa’
macicy, dzigset, pod skdre, z drugiej za$ zapalenie zyt dosc
tagodnie przebiegajgce, wystepujace badZz to po porodzie,
badZz to w postaci zatoréw, zdradzajgcych obecno$¢ ukrytych
zakrzepow. Niekiedy daje sie spostrzega¢ pewna dziedziczna
sktonno$¢ do zapaleh zyh, kiedyindziej znajdujemy obok pra-

widtowej co do czasu krzepliwosci krwi matg kurczliwosé
skrzepu oraz zmiejszong ilos¢ hematoblastow i tamliwosé
naczyn wiosowatych (préba z lancetem). Podobny zespét

objawow' ttumaczg Wei li Bloch stanem niewydolnoScikrwio-
naczyniowej: z jednej strony krwawdiwo$¢ i nieprawidtowa
krzepliwo$¢ krwi, z drugiej za$ czeste zapalenia i zylaki,
guzy krwrawhicze, tamliwo$¢ naczyn. Te dwie kategorje obja
"e0w nie sg niezalezne od siebie, przeciwnie, zmiany naczy-
niowe wydajg sie pierrwotnemi i stojg w zwigzku z dystrofjg
Srodbtonka: wywotuje to z jednej strony zapalenie zyt (»en
dothelite pareellaire« Noifa), z drugiej za$ zmiany krwi, jak
zaburzenia krzepliwosci, zmniejszenie ilosci hematoblastow'
skutkiem osiadania ich na ogniskach zapalenia $rédbtonka.

Leczenie. Pod tym wzgledem niewiele uowego jest
do zanotowania. Jak i dawniej, obowigzujg tu trzy wska
zowki: nalezycie dtugotrwate unieruchomienie, unieruchomie-
nie konczyny w trzy tygodnie po spadku cieptoty, po wy-
raznem zmniejszeniu sie obrzeku i bolesnosci dotykowej,
wmeszcie leczenie kapielami. U os6b z zylakami nalezy zasto-
sowa¢ noszenie ponczoch gumowych i higjene skory. W ra-
zie zespolenia zyly powierzchowniej unieruchomienie skrécié
mozna do 10—1aj dni po spadku cieptoty, oktady rozgrze-
wajgce z ptynow nie draznigcych dajg wtedy dobre wyniki.
Dla opanowania zakazenia wielu autoréw podam dozylne
wstrzykiwania kolargolu lub eiektrargolu, jako tez podskérne
wprowadzenie tych $rodkéw w sasiedztwo chorej zyty,

Br. SzerszynsgE. (Warszawa)

Ginekologia.
Ginecologie et obstetrigue.
1922TTom V. Nr. 3.
Beuthner O. Zmiany napiecia w mie$niu- macicy
w przebiegu laparotomji w 3 przypadkach mie$niaka pod-
$luzowego. Autor zwraca uwage na wybitng zdolno$¢ kur-
czenia sie macicy poza. cigza, zwlaszcza przy mie$niakach
pod$luzowych macicy. Zjawisko to daje sie takze obserwowac
po wprowadzeniu narzedzi do wnetrza macicy. Na dowmd tej
wzmozonej kurczliwo$ci, przy mie$niakach pods$luzowych,
ktora po otwarciu jamy brzusznej byta tak wyrazng i utrzj
niujgcg sie diuzszy czas, ze stata sie przyczyna pomyiki
djagnostycznej, przytacza B. dwie historje choréb =wojej

kliniki i jedng Brindeau. W pierwszym przypadku Beuthnera

i Brindeau pomyika ta poszta tak daleko, Zze operator zam-
kng] jame bez wykonania odpowiedniego zabmgu, sadzac, ze
ma ao czynienia z cigzg. W ciggu dalszej obserwacji poka-
zato sie, ze miesniaki podsluzowe w obu przypadkach — na-
dawaly macicy cechy ciezarnej, a zmiana konsystencji mie-
$nia macicznego — zwilaszcza na dotyk — -doprowadzita do

tale znacznych pomytek.

Bronha M. Ciecie cesarskie przy tozysku przodujgtem.
Na 11 przypadkach tozyska przodujgcego, prawie s$rodko-
wego, operowanych przez autora z dobrym wynikiem dla
matek (1 zejscie Smierteine) i dla dzieci (2 $mierci wskutek
niedostatecznego rozwoju), stara sie wykaza¢ dobre strony
ciecia cesarskiego klasycznego i zaleca je gorgco jako metode
eczniczo-operacyjng dla tego cierpienia potozniczego. Wybdr
tej metody ogranicza jednak do przypadkéw, ktore nie zdra-
tt*ajg najmnitjszych objawéw zakazenia, nie byly czesto ba-
dane i dla tych, ktére przy szyi macicznej nie rozwartej,
grozg skrwawieniem sie
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Ciecia cesarskiego dolnego nie poleca B. w przypadkami
tozyska przodujgcego, twierdzac, ze ciecie to zwieksza krwo-

tok, a szew szyi macicznej, tj. miejsca zmienionego
przyczepem tozyska, napotyka na trudnosci. (Sam autor
nie robit.)

Mosse S ei Fabre M. Wyciag z przysadki a krwo-

toki maciczne. Wychodzgc z zatozenia, Zze wyciag z przysadki
mobzgowej dziata¢ moze w trojaki spos6b na miesien maciczny
a mianowicie przez pobudzenie do kurzliwosci witokien mie-
snych, przez zwezanie naczyh macicy i jajnikdw i przez
obnizanie wewnetrznej wydzieliny jajnikéw, stosowali aui oro-
rowie wycigg ten w réznych rodzajach krwawien macicznych.
Z zestawien ich wynika, ze krwawienia u miodych dziewczat
w chwili dojrzewania piciowego najlepiej reagujg na hypo-
fizyne. Po 2 3 wstrzyknieciach krwotoki ustawaty; aby sie
zabezpieczy¢ przed niemi na przyszto$¢, nalezy injekcje te
powtarza¢ 8 razy. U dziewczat, majgcych wybitng sktonnosé
do dalszych diugotrwatych miesigczek, polecajg na kilka dni
przed przypuszczalng date nastepnej miesigczki, zrobi¢ znowu
2 wstrzykniecia wyciaggu przysadki moézgowe;j.

Takze przy krwawieniach w okresie klimakterycznym
ten sposob leczenia nie zawodzit, pozostawat natomiast bez
wyniku przy krwotokach, towarzyszagcych zapalnym stanom
btony $luzowej macicy i miesniakom. Jednem stowem auto-
rowie polecajg wyciag z przysadki moézgowej dla leczenia
krwotokéw macicznych, miesigczkowych w dwoch przeciwnych
sob’e okresach zycia plciowego kobiety: w jego poczgtkach
i zaniku.

Tom VI. Nr. 1922.

Z. Eurizne. Dystokia uterina. Autor wykazuje zamie-
szanie i nieporozumienie, panujace w piSmiennictwie gineko
logiczno-potozniczem w przedmiocie podanym w tytule. Ile
prac w tej sprawie, tyle nazw nowych i nic nie méwiagcych
dla patoldgji porodu z powodu wystgpienia pierscienia skur-
czowego Bukerta, czy Sehrodera. Jedynie tylko moze mono-
grafja Turenne i Boero (amer.) staratla sie wprowadzi¢ po-
rzadek w tym przedmiocie — Aby daé gruntowng podstawe
nauce o nieprawidlowosciach porodowych przy pierScieniu
Bandla, nalezy oprze¢ sie na podstawach nietylko znajomo-
§ci anatomji i fizjologji mie$nia macicznego, lecz i na jego
fizjopatologji. Nauka histologji trzonu macicy jest jeszcze
w rozwoju, dzisiaj nie wiadomo, czyje poglady na te sprawe

przyja¢. Dzieki pracom Bayera, Aschoffa, Aconti i i. wiemy
juz daleko wiecej o strukturze szyi macicznej, rozumiemy,
ze z powodu rzadkosci w niej wiokien elastycznych (mie-

snych) nie moze przyj$¢ i nie przychodzi do
ujScia zewnetrznego. Pojecie o budowie i przynaleznosci od-
cinka dolnego (segment infcérieur) nie zostalo dotychczas
ujednostajnione. Jedni, za Sehroderem, uwazajg go jako dol-
ng cze$¢ trzonu macicy, podczas gdy drudzy za Bandlem,
Auvard’em, Aschoffem utrzymuja, ze jest pochodnym prze-
smyku, Nowe studja zyskaty nowych zwolennikéw dla iednego
i drugiego zapatrywania. Szkota Wnerzburgska sktania sie do
Schioderowskiego punktu widzenia ; Bumm i Blutnreich
widzg za$ w pierScieniu “skurczowym wewnetrzne ujscie szyji.
Nie dos¢ tego: Aschoff — na podstawie badan btony $luzo-
wdj trzony i szyi — stara sie udowodni¢ pochodzenie dol-
nego odcinka od przesmyku (Listhme, cze$¢ miedzy trzonem
a szyjg). Zapatrywanie to stracito wkrotce na znaczeniu
przez dowody szkoty z Gottingi, ktora streszcza je w naste-
pujacych stowach: 1) W Zadnej macicy nieeiezarnej nie daje
sie rozpozna¢ przesmyk w pojeciu Aschoffa. 2) Od drugiej
potowy cigzy szyja sie rozszerza i zostaje zuzytkowana na
wytworzenie wnetrza tronu macicy; dolny odcinek jest wiec
gorng czeScig szyi, ktora weszta w obreb trzonu macicy
i znajduje sie miedzy nim a szyjg wiasciwa. Ta czesc,
ktora Schroder nazwat pierscieni u skurczowym, jest ujSciem
wewnetrznem szyi. A wreszcie u jednego z najwiekszych
zwolennikéw patologji porodu z powodu wystgpienia pierscie-
skurezowego — u Demelin przychodzi w ostatnich czasach
refleksja, czy wogole istnieje pierscien skurczowy w tej, lub
innej interpretacji, i, aby nie przesgdza¢ sprawy na jedna, lub
druga strone, nazywa cze$¢ macicy, bedacg w dyskusji: «se-
gment intermedicaire*.

skurczu jej
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To jedna sprawa nieuzgodniona, a druga, to wnioski
o dystokji macicznej, wyciagane z tak niedoktadnie okreslo-
nych poje¢, jak wrazliwos¢ (irritabilite), kurczliwo$¢ (contra-

ctilite) zdolno$¢ do skapienia (retractibilii¢) i preznos$¢ (toni-
cit¢)., Wszystkie prace ogtoszone w tym przedmiocie pod ro-
znemi tytularni majg za podstawe te same objawy Kkliniczne,
a tylko rézne nazwy dla tego samego zjawiska, wprowadzone
przez réznych autoréw, stwarzajg nieporozumienie i niepo-
trzebny balast. Wszystkie te stany mozna podciggng¢ pod
wspolng nazwe' »dystocie annutaire«’ Obok niej istnieje jeden
stan, rzadszy od poprzedniego, opisany przez Scanzioniego,
zupetnie jeszcze nie opracowany, polegajacy na obkurczeniu
sie catej macicy okoto ptodu, a majagcy swojg przyczyne
w skurczu pozapalnym mie$nia macicznego.

Autor streszcza swoje wywody w nastepujacych zda-
niach: 1) Dystokia maciczna istnieje tylko jedna, bez wzgledu
na to, jakag sie jej nada nazwe, nalezy jednak jg ujednostaj-
ni¢. 2) Nalezy sie gtebiej zastanowi¢ nad dystokig Scanzo-
niego. 3) Prace nad dystokig maciczng powinny mie¢ gtebszg
podstawa i by¢ bezstronne. Szymmioimaf- (Krakéw.)
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Artykut) oryginalne w czasopismach.

lekarz Wojskowy Nr. 3. r. 1923: B. Sabat: W. K. Roent
en. — Z. Boiidano iczéwna: Odczyn Besredki w gru-
— O. Bujwid : Historyczny rys szczepier przeciw ospie.
K. Polkowski: Krwotok pozaotrzewnowy 1 chorego na
krwawigczwe — T. WretowsKki : Sanatorja. Zakiady leczn.
sezonowe i letniska wojskowe. — T. Sokotowski: Rok pya-
cy na oddziele cliir. szpitala okr. w Toruniu. — S. W a 1k ow-
ski: Wojskowa stuzba zdrowia w wojnie 191"-1920. — T. Ko-
rzon: Badanie serca z w-ojskow-ego punktu widzenia.

Nr. 4: F. Goebel: Dziatanie alkoholu na organizm zwie-
rzecy. — St. Laskowski: Przyczynek do rozpoznawania
przepuklin sztucznych. — W. Kalinowski iJ. Czyz: Spra-
wozdanie z przebiegu epidemji czerwonki w r. 1922. — Z. G-
loTi cz: Dzieje stuzby z rowia w kampanji wotynskie- Ks.
Jézefa Poniatowskiego. — Kquta#’w— Srzednicki: Orga-
nizacja opieki nad inwalidami w M. S. Wojsk. — L. Zem-
brzuski: Wspotczesnym stan nauki o w-strzasie urazowym.

Nr. 5.: 1. Zielinski: Jak powinny sie odbywaé peujo-
dyczne przeglady lekarskie. — Il. Becker: O okreslaniu prze-
miatu irgld. — I. Abramowicz: O jaglicy- w wojsku na te-
renie O. K. Iw. Ill. i jej zwalczaniu. — [IlI. Wasilewski:
Utrwalanie i przechowywanie patologo-anatomicznych prepara-
tow- w suchym stanie. — Fl. Krywald: Waodzek sanitarny re-
czny. (Redakcja powyzszych zeszytdw nie otrzymata).

Ginekologja Polska. T. Il. Z. Ill. i IV. poswiecony | Zja-
zdowi Ginekologow- polskich, zawiera: W. Popiel: O posteﬁo-
waniu przy ftozysku przodujagcem. —a. WojciechowsKki:
W potczesne dazenia do zmniejszenia niebezpieczenstwa i uni-
kniecia pow-ikfan przy zabiegach brzusznych. — II. Beck.
Kilka uwag w sprawie potozenia serca w koficow-ym okresie
cigzy.

Illinika Oczna. Zesz. I. K. NoiszewsKi: Leczenie :opa-
d iecia siatkéwki djeta bezchlorow-g. — J. Szymanski: O
w-ycieciu oiiebki przy jaglicy. — W. Fili ns ki" i W. Mel a-
nowski: Sl pota przy krwotoku z Zzotgdka. — SCSzuzaj:
0 przyczynach spraw wysiekowych i rozrostow-ych w siatk6w-
ce. —J. Frankowska. O leczeniu galwanizacjg keratitis dy-
strophica. —J. Szymanski: Szemat polonican do automa-
tycznego wykreslania granic w-razliwosci siatkéwki na”$wiatlo.
K. Noisze wski: Minimum visibile et minimum separabile
a w-idzenie integratio i w-idzenie dyferencjalne.

Zesz. Il. W. Kapus$cinski: Przyczynki do nauki o ja-
skrze. — Iv. Noisfei" ski: Irydektomja przy za¢mie® przy
jaskrze. — S. Szmaj: O przyczynach spraw- wysiekowych
1 rozrostowych w siatkowce (dokonczenie). — J. Buszkow
sk iJ. Dgbrowska: Przyczynek do nauki o nowotw-orach
ztosliwych gruczotu tzowego. — W. FI. Melanowsk i: Przy-
czynek «do anatomji patologicznei jaskry. J. Frank owska.
Badanie wzroku u dzieci w szkotach poczatkow-ych w War-
szawie.

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Zwigzek lek. dentystéw, przynaleznych do Izby lek. we Lwowie.
Zebranie naukowe w dniu 26 kw-iethia 19i£. »

1 Przewodniczagcy™ kol. AUerhand przedstaw-ia
tary fe za zabiegi dentystyczne, ulozong przez siebie, a za-
twierdzong przez Iwowskg'lzbe, lekarskg dnia'25. IV. 1923; po-
daje do wiadomosci, ze -Ministerstwojskarbu wstrzymato roz-
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porzadzenie w spraw-ie podatku od zbytku, jaki zostat natozo-
ny na roboty~techniczne. W sprawie Uj interwen'jowrgla takze
L\v. Tzlia lek arska;' zaprasza kolegdw do .-.-ziecia udzialu w Zje-
2dzi¢ dentystéw- z catej Polski, ktory odbedzie si<7 20 lipca b.r.
we Lw-owic; zaw-iadantia, ze lwow-ska lIzba lekarska, wystepujac
w olironie interesow ekonomicznych lekarzy dentystéw-, w-ysto-
sow-ala do Minifferstwa zdrowia pismo z prosba o skontrolo-
wanie i ograniczenie na terenie Matopolski praktyki dentystow
typu rosyjskiego.

2. Kol. A.lorliand wygtasza ode?,)t: Zdentystycznej
zuistyki sagdowej*. Nawigzujga do |rz%/padkéw pracej)w sado
wycli przeciw-ko dentystom, w ktérych b, at udziat badzto jako
rzeczoznawca, badzto” jako Swiadek, przedstaw-ia moéwca mozli-
w-ofci, mogace dentyste, Waykonywuﬂ'_qcego_ swoj zawoéd, uwiktaé
w proces sgdowy. praw-dzie mozliwosci te, zaleznie od rézne-
go ustawodawstwa w rozmaitych panstw-ach, sg oclpow-iednio
rézm~jstajac sie niekiedy substratem procesu, podczas gdy
przy odmiennem nstaw-odawstwie i réznych stosunkach stacoy
sie nim nie mogly, to jednak sg pew-ne sythacg’le typowe, dajgca
najczesciej powodd do proceséw wytaczanych przez chorych
przeciw- dentystom, przez ktérych byli leczeni.

lijo zabiegéw, powrodujgeych najczesciej skargi sadowa-,
nalezg usunieci., zebow, ktérych powiktania mozna uja¢ w dwie
wielkirgl-upy. 1) przypadki zachtys$niecia sie (aspiratio) zebem
lub korzeniem usiiw-anym w uspieniu, 2) zakazenia szczek po
wyjeciach zebow.

Jako objasnienie pierwszej grupy przytacza mowca kilka
przypadkéw z literatury amerykanskiej, tudziez jeden przypa-
dek, opisang obszernie przez Kantorowicz a (Bonn), w k.6-
rym tenze byl czynnydjako rzeczoznaw-ca arbitralny. Przypadek
ten dotyczyt technika dentystWznego, ktory przedsiewzigtoelem
usuniecia wiekszej liczby korzeni u chorej, uspienie bromkiem
ctylow-ym, przyczem podczas wyjecia jeden korzen dostat sie
chorej do ptuc i w-yw-olat d’ru?otrwa’rq chorobe, zakonAczong wy-
krztuszeniem korzenia. Sad I. instancji skazatl pozw-anego na
zaptate odszkodowania, a sad Il. instancji zniést wyrok | inst.,
opierajac sie na orzeczeniu Kantorowicza, ktérego ogélne brzmie-
nie wymagato .wprawdzie od osoby niedyplomowanej tej same;j
starannosci i ostroznosci przy wykonywaniu zabiegéw- leczni-
czych co i od osoby dyplomowranej, z drugiej jednak strony
kw alifikow-aio w-padniecie korzenia do tchawicy, jako nieszcze-
Sliwy przypadek, ktéremu naw-et obecnos$¢ asystujagcego lekarza
nie mogia byta zapobiedz.

Do drugiej giupy nalezg spowodowane prochnicg zghow
przypadki zapale, koSci szczekowych, dajace ciezkie objawy
zakazenia, w-Sréd kt(’)Tl)K/ch wyjecie zeba jest najczesciej tyli o
epizodem, bywa jednak przez cliorigo nw-azane za powod oho
roby i daje podktad do proceséw-, ktéro najczesciej konczajjs.ie
pomyslnie dla pozwranego. (Spraw-, w+t)

Wegrzynowska, sekr. IAUerhand, przew-odniczacy.

Lubelskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukow-e w dniu 4 grudnia 1922 r.

Przew-odnic.zaczacy kol. Rogozinski.
Cffiecnych 12 cztonkéw- i 5 gosci.

1. Kol. Rog.oz ins ki przedstawi! preparat gruzlicy ku-
lana z pa\ologicznagylnxatio« (po dokonanej amputacji).

2. Przyjeto na czilonka .Towarzystwa kol. Krysin-
skiego.

3. Kol. Jaw-orski w-yglosit drugg czes¢ swego,odczytu
>0 ie< eiiiu gruzlicy kregostup. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji kol. Kozucliow-ski zaznacza, iz jest prze-
ciwnikiem operacji Albe’ego u dzieci

Kol. Wasow-ski sadzi, iz w-obec tego, ze operacja nic
usuwa samego procesu cliorobow-ego, nalezy u opeyow-anych
stosowac leczenie ogdlne gauzlicy.

Posiedzeuie naukowe w dniu 18 grudnia 122 r.

Przewodniczacy kol. ModrzewsKk i.
Obecnych 18 cztonkéw- i 2 gosci.

1 Pi,, jwoniczacy odczytat podanie kol. Hani mer sc bla-
ga o przyi.eeie go na cztonka Towarzystwa, oraz list kol. Fi-
szera z zawiadomieniem o otwarciu przez tegoz pensjonatu
uzdrow-iska w Zakopanem.'

2. Kol. Czerw-inski rpleruje stan pertraktacji maedz
Zar-zadem Czerwonego Krzyza w Lublinie, a Zarzgdem Lubel-
skiego Towarzystwa Lekarskiego w sprawie lokalu dla Towra-
szystw-a Sekaj-skiego W ;pra-.ie pow-yzszej zabierali glos kol
Biernacki, Drozdz, Kryisi Aski, poczem przyjetc ,vniosek
kol. KrysiAskiego, aby Zarzad Towarzystwa poinformowat
sig, czy wspotzycie 5 omawianym lokalu z Tow-arzystw-em ra-
cjonalnego polowania nie krepowatoby Towarzystw-a Lekar-
skiego. Nastepnie przystagpiono do dyskusji nad ’regulaminem
Towarzystwa. On pwiono i prz-yj*eto 30 paragraféw regulaminu.
W debatach zabierali glos kol. CzerwiusIfi, Krysinski,
Jaczewski, Biernacki, Arnstein, Szaf-
NickJ Garharzewski, poczem/na wniosek kol. Dziem-
ski ego z powodu spdznionej pory dalsze- debaty nad regula-
minem odtozono do nastepnego posiedzenia
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Posiedzenie laiikow? w dniu 4 stlez,uia 1923 r.
' Przewodniczacy kol. Modrzewski.
Obecnych 10 cztonkéw i 5 gosci.

1. Kol. Drozdz pokazuje chorego z ropniem mozgu, ope-
rowanego z wynikiem dodatnim. (Rzecz przeznaczona do druku).

IV dyskusji na d tym przypadkiem kol. Modrzewski,
ktéry oferowat chorego, opisuje zabieg chirurgiczny. Kol. J a-
"f _rski nie zgadza sie, iz w danym przylgadku byta torbiel
wtdrni* zakazona, jak to przypuszcza kol. 'Drrozdz, gdyz me-
affigok>ki zdarzaja sie czeFto .; ropniach mézgu. Pod korowe
usadowienie ropnia, iaa w danym przypadku, jest cliarakte-
rystycznem dla ropnia przewlektego.

2. Postanow .ono nie przenori¢ zebran Towarzystwa z Bi-
blioteki im. topacinskiego, wobec czego zrezygnowano z ewen-
tualnego zajecia wspélnego lokalu z Towarzystwem Czerwone-
kn Krzyza | Towarzystwem racjonalnego polowania. "

3. Przyjeto na cztonka Towarzystwa kol. Hammer
schiag a Rudolfa. - LI
. 4 Bibliotekarz Towarzystwa kol. Cywinski zawiaua, ze
bit ijoteka posiada duzo egzemplarzy | amietmkow I-?]o Zjazdu
Lekarzy prowincjonalnycl i proponuje rozdanie ich miedzy
cztonkdw Towarzystwa, zyczacych sol; i je otrzymac.

W sprawie tij zabierali zabierali gtos: kol. Cymb erg,
Modrzewski, W sowski i Drozdz poczem uchwalono
uby prezes Towarzystwa porozumiat sie w tej sprawie z kol.
czerwinskim.

4. Kol. Kol. Koztow&Ki wygtosit odczyt: »0 lipomach®.
(Autoreferatu nie otrzymano).

Dr. Modrzewski, prezes. Dr. Korczak, sekretarz.

Zwigzek lekarzy P. P. i Towarzystwo lekarskie. Okreg tucki.
Posiedzenie naukowe w dniu 20 kwietnia 1923 r.
Przewodniczy kol. F. Mita szewski. Obecnych 12

1. Kol. A. Wojnicz przedstawit i omoéwit przypadek
imorzenia gruzliczego gornej nasadz kosci piszczelowej 1 stawu
kolanouegu u 14 letniej dziewczynki z pierwot; mii ogniskami
gruzliezemi w ptucach, u ktérej z bardzo pomys$inym wynikiem
?ostat dokonany zabieg operacyjny w postaci resekcji kosci
1stawu. Précz tego pc azat dziecko z wrodzong prawostronng
torbielg wielokomorowg, pochodzacg ze szczeliny szyjowej.

W dyskusji kol. Mita szew ski nie watpi, ze w danj m
Przypadku schorzenie nasady kosci piszczele ej i stawu koia-
kowego ma podioze gruzlicze: robi uwage jednak, ze dla nals
Mytego wyswetlenia sprawy chorobowej badanie winno byto
my¢ oparte nietylko 'm Klinicznych spostrzezeniach, lecz po-
winny by’rg by¢ wykonane reakcje rozpoznawcze Mc-0 i Man-
ton i drobnowidowe badanie plwocin. Zaznacza rdwniez, ze
giuzlicze ogniska umiejscowiajg sie w stawie kolanowj i aj-
mRresciej w nasadzie kosci piszczelowej, w kiykciu przysrodko-
wym i bocznym kos$ci_ udowej.

Kol. Dotner jest zwolennikiem radykalnego leczenia
gruzlicy kosci i uwaza, ze zabieg operacyjny byt wskazany,
Poniewaz zachowawcze leczenie potgczone jest ze znaczng stratg
czasu i $rodkéw materjalnych, procz tego chorym grozi zawsze
gen ralizaeja procesu. Po zbadaniu chorej znajduje dzwieczne
rzezenia w prawym szczycie, wobec czego nie nalezy zapomi-
na¢ o leczeniu ptuc, mianowicie stosowac leczenie mlekiem.

Kol Minin zon na‘zasadzie prac nowszych stara sie
Przedstawi¢ w nalezytem S$wietle zagadnienie o patogenezie
gruzlicy kosci. Jest zdecydowanym 5 dennikiem teorji wytwa-
rzania sie ognisk gruzliczych w kosci drogg naczyn Kkrwionos-
nych; laseczniki Kocha przedostajg sie do siatki naczyniowej
W nasadach kosci z gruczotéw chionnych. Prawdopodobnie, jak
Wykazaly prace prof. Wegtow skie?o, nauka Lexera,
oparta starych przypuszczeniach Votkmanna o powstawaniu
W tetnicach »metafiz« zawatébw z zserowaciatych mas gruz
ozych jest mlylna. Co do torbieli kol. M przypuszcza, ze jest
to dermoid, Tub torbiel $luzowa, pozostajgca w zwigzku z gru-
czotami.

2 Kol. Radwanski
ochronne w odrze®.

Mowca stwierdzit, ze doswiadczenie poucza o bezskutecz-
hem stosowaniu i zachowywani administracyjno-zapobiegaw-
ozych przepisow w odrze, ktdre nie moga zaradzi¢ sz >'zeniu
sie_choroby, poniewaz udziela sie ona otoczeniu juz w okresie
zwiastunow i zarazliwo$¢ trwa do konca wystgpowania wykwi-
tow. Odosobnienie, odkazenie, zawieszanie zaje¢ w szkotach,
obowigzkowe zawiadomienie nie daje pomysinych wynikéw
1 pozostaje zupetnie bez pozytku. Metodg zapobiegawczg Bardzo
skutegzna, jak wykazali liczne spostrzezenia Degkwitza, jest
stosowatl 3 serowakeynacji. Positkowa¢ sie nalpzjg surowicg
ozdrowiencoéw, ktéra zawiera ciata ochronne i jako "nrowiea
homologiczna zaburzen zadnych w ustroju nio sprowadza. Sto-
sowanie $rédmiesniowych zastrzykdw surowicy ozdrowiencow
Y ilosci 25 ct t. zw. jednostki zapobiegawczej zaczeto z inicja-
tywy francuskich lekarzy Nicollea i (lonsella, ktérzy stwier-
zili, ze zabieg ten daje bezwzgledng odpornos¢ na zakazenie
Ofrowe. Moéwca pragnie, azeby metoda t sli ochronnych szcze-
pien pozyskata u nas szerokie zastc oowanie szczegdlniej u dzieci
obarczonych gruzlicg, w wieku od | do 3 lat, wéréd ktérych
odra nie wygasa i szerzy straszne spustoszenie.

wygtosit rzecz p. t. »Szczepienia
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Po odczi/cie nastapita zywa wymiana mysn udziat w kto-
W ~wzieli_ kol. Doiner, Miiaszewski, Drewnowski, Abramski,
ojnicz, Ziemlinski i Jasinski.

3. Kol. Mininzcn odczytat Sprawozdanie z | go Zjazdu
lekarzy-ginelologéw’ w Warszawie.

4. Kol. Miiaszewski, zastepca Naczelnika L. W. P.
Izbv Lekarskiej, zakomunikowat o decyzjach, powzietych na
ostatniem posiedzeniu I. L. w Lublinie.

M Jasinski, sekretarz doroczny.

Sprawy zawodowe.

Dr. Lcon SWIEZAWSKI. Skawina.
Z zagadnien ekoupinji lekiiskiej.
Ubozenie pracujacej inteligencji wolnych «.»,0déw jest

faktem. Lekarz niem urlopéw wypoczynkowych bez wybitnej
straLy materjalnej; niema zaopatrzeniana staro$¢ lub na w padek
dtuzszej choroby, wdowa i dzieci po lekarzu czestokro¢ nara-
zone sg na rzeczywisty niedostatek. Natomiast urzednicy pan-
stw. wi majg zupeine zaopatrzenie. Dostatek ich materjalny,
og6lnie znacznie realniejszy i wygodniejszy, anizeli niekiedy
wyzsze biezace roczne dochudy leliarza. -

Ze lekarze dotychczas materjalnie sa niezorganizowani, ze
dotychczas ni maja wspolnej kasy emerytalnej, ze Izby lekar-
skie nie zdotaty do dzi$§ wywalczyC pj zly m u su ubezpieczenia
i organizacji — stare to tradycyjne echa lepszych czaséw, wy-
twarzajace obojetno$¢ w kierunku tych niezbednosci zawodo-
wych. Mniemani, ze obecnie silnym ruchem sprawa zrealizuje sig.

Lecz poja¢ ni moge obojetnosSci Zrzeszen lekarskich wo-

ec codziennego faktu jawnego i statego zarobkowa-

nia w zakresie prakty. i lekarskiej ze strony
akuszerek cyrulikéw, sktadaczy kosci®, rzeczo-
znawcow iinnych licznych znachorow!

Walki przeciw leczeniu przez nielekarzy niepodobna pod-
ja¢ jednostce. Od dtuzszego czasu i szeregu "at stwierdzam, ze
po za stolicami, zatem ri  calej przestrzeni kraju, w miejsco
wosci, gdzie praktykuje n. p. 5 lekarzy, stale leczy procz nich
10 partaczy. W okolicy mego miasteczka, procz nas dwoch le-
karzy, jawnie, bezka. nie i stale leczy 6 partaczy. Owych 6 oszu-
stbw niezawodnie zabiera .am }3 dochodu, zatem powazng
kwot« Czy moze to istnie¢ obojetnie ?

Lekarz na prowincji nie w.duje wielu choréb kobiecych,

buwiem z reguty leffiy je akuszerka; akuszerua jest syfilidol >
giem i wiasnorecznie »masci* rozlegte owrzodzenia k owe, by
z »temi rekami® nastepnie p6js¢ do rodzacej. Akuszerka bawi
sie dentystykg i »zatruwa-« ze(}/ — leczy wszystno, ptuca, $le-
dziong, watrobe, ztg krew i t. d. Akusi rka u  kuzyna apteka-
rza w niedalekiem miescie, tamze pobiera leki i »asp‘~yne«,
obie”; <iec honorarjum za leczenie, ponadto 50u , zarabia na
ekach. Nikt i nic nie potozy tamy partactwu i arogancji gtu-
EiCh bab, ktdrych gtupota réwna sie ich bezczelnosci. Przypad-
6w podobnych kazdy lekarz zns mndstwo!

Leczg wszyscy, leczy tak wielu oszustow i akuszerek, od-
bierajgc lekarzom powazne dochody

W bylym zaborze austrjaekim wolno leczy¢ kazdemu (1),
byle ten arogant nie bral za to wynagrodzenia. Tymczasem
kazdy partacz kaze sobie dobrze ptaci¢, lecz z reguty nie mo-
zna zdoby¢ Swiadka, ktoryby przyznat, ze partaczowi zaptacit.
W nielicznych udowodnionych przepadkach sad ukarat parta-
cza i oszusta tygodniowym aresztem, po odsiedzeniu ktérego
partacz zyskiwat stawe meczennika i tem dosadniej zobowigzy-
wat chorych do milczenia o zaptacie. W znanym mi przypadt u
pewien sedzia, ktory kilkakrotnie ukarat pewnego oszusta, gdy
nie zdrowiat z porady zawodowych lekarzy, zostat »uleczo y«
przez tegoz samego oszusta, Gtupota ludzka uywa bezgranicznag.

Poniewaz caly $wiat lekarski zna liczne przypadki statego
i masowego leczenia przez akuszerki i oszustow, przypuszczam,
zgodnie z mem stanowiskiem, iz nie moze pojac, w jaki nielo-
gicznie dziwaczny sposéb rzgdy, prawodawcy oraz in-
teligentne kierownicze spoteczenstwo moze go-
d ;i¢ sie na wolno$¢ leczenia choréb przez sprytnego oszusta
lub akuszerke, gdy réwnoczes$nie tez inteligentne sjic eczefAstwo
jest Swiadome powagi nauki i olbrzymiego naktadu pieniezne-
go panstw celem wyksztatcenia rzeczyi istego zawodu lekar-
skiego w licznych Iczelniacli, ksiegach pracy naukowej i praco-
wniach naukowych. W jakiew logiony sposéb kierowni-
cze spofeczenstwo moze uznawaé i bezkarnym pozostawié pro-
ceder bezczelnego $miatka : gtupca? Minio to cisza, biernos¢ —
bez poteznego Iprzeciwu Zrzeszen lekarskich.

Gdy dzi$ rozprawiimy o tnamerus clausus® o drogach
ku ugruntowaniu materjalnego bytu lekarzy — nie zapominaj-
my ¢ wywalczeniu zasady, obowigzujgcej jako prawo i istawa:
»Leczy¢ moze wytagcznie lekarz zawodowy« /K a-
zdy inny obywatel wprzypadku leczenia bedzie
karany wysokg grzywng lub wiezieniem« Prawo
to juz przed wojng wywalczyli sobie prawnicy w adwokaturze.
Skoro to stanie sie faktem, a pewien okres znajdziemy nowe
miejsca dla wielu nowych lakarzy, zatem rozszerzymy shiszny
i godziwy nasz stan posiadania, jJakkolwiek nie porzucimy in-
nych dobrodziejstw zrzeszenia.

Sprawa jest nagta, ekonomicznie frierwszorzedng, przy-
sparzajaca ‘/3 dochodéw lekarskich. Mniemam, iz natezalobw
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otv,0im,¢ rozprawg nie w .wa”ic zajady #}leczy¢ moze
tylko dyplomowany lekarz bez wzgledu na spo-
sob zaptaty lub brak zaptaty® —lecz w sprawie sku-
tecznych sposobow przeprowadzenia tej zasady. Walka o swoje
stanu lekarskiego winna p6j$¢ droga:

1. Potgczonej, silnej, nieustt—;pliwzj i ciggtej walki Izb Le-
karskich, oraz nacLku na Sejm I Rzad. 2. Ustawodawstwa wy-
raznie i niedwuznacznie sformutowanego. 3. Odezwy Izb Le-
karskich do rozdania akuszerkom, gminom, obszarom dwor-
skim, oraz wptywowym ludzium okolic. 4. Posytania latajacej
komisji celem Sledztwa t. j. celem zdobycia faktu, iz nieupra-
wniona osoba leczy bez wzgledu na wynagrodzenie. 5. Oskarza-
nia oszustéw i egzekwowania praw zawodowych lekarzy nie
przez lekarzy, jako jednostki, ale przez adwokature w tym celu
ustanowiong przy kazdej lzbie Lekarskiej.

Sﬁrawa to pierwszorzedna dla poprawienia bytu materjal-
nego lekarzy. Mniemam, ze walka o godng i stuszng sprawe
musi sta¢ twardo i silnie tak dtugo, jak dtugo prawodawstwo
nie uzna stusznos$ci i stanowiska lekarskiego.

Sprawozdanie Zarzadu lzby lekarskiej Iwowskiej za ezas od 7
marca do 9 maja 1923.

W powyzszym okresie czasu odbyt Zarzad lzby .ekar-
skiej osiem posiedzen, przy petnym komplecie cztonkéw Zarzga-
du. Prze “miotem obrad na pierwszem posiedzeniu byty prze-
dewszystkiem: Sprawa optat do lzby, przekazana Zarzadowi
uchwatlg Rad?/ Izby z 25 lutego 1923, sprawa Sadu lzby, sprawa
zakresu dziatania Zarzadu lzby i regulaminu, w duchu ustawy
0 Izbach, ktérato ustawa niezupetnie jasno odgranicza kompe-
tencje Zarzadu od kompetencji Rady Izby jakotez Sadu lzby.
W obszernej' dj skusji zabierali gtos prawie wszyscy cztonkowie
Zarzadu. Uchwalono ogtasza¢ sprawozdania z posiedzen w Pol.
Gazecie lekarskiej. Roczng optate do Izby uchwalono w wysokosci
24.000 Mkp., 0 czem zawiadomiono wszystkich czitonkow Izby,
przesytajac czeki i wezwanie do zaptaty w terminie do 1 maja
923, po uptywie tego terminu podwyzsza si? optata automa-
tycznie o 50%. Uchwalono Zwrdci¢ uwage lekarzy, ze optata
w mys$l ustawy jest Sciggalna w drodze egzekucji. Poruszono
sprawe podatku zarobkowego lekarzy w vigzku z uchwalg
Komisji skarb. Sejmu co do interpretacji ustawy o tym po-
datku.  Jchwalono zwrdci¢ sie do Prezydjnm Izby Skarbowej,
w sprawie wstrzymania egzekucji u lekarzy, rozpatrzenia re-
klamacyj wystanych do Izby Skarbowej i speinienia przyrze-
czen danych ustnie w tej sprawie delegatom lzby lekarskiej
p~zed niedawnym czasem.— Na nastepnych posiedzeniach oma-
wiano rozne, projekty funduszéw emer; talnycli i kas zapomo-
gowych, o iz sprawe lecznictwa urzednikdw pafAstwowych, or-
ganizacji Kas chorych i wolnego wvboru lekarzy. W sprawie
lecznictwa urzednikéw panstwowych, zajat Zarzad Izby stano-
wisko okre$lone ustawg z 2 grudnia 1921, w mysl ktorej leka-
rze obejmowa¢ winni state posady, o ile dla danego okregu
Izba ogtosita normy pracy i skate ptac dla takich posad. Zara-
zem zatwierdzit Zarzad dawng uchwate Izby lekarskiej, w mysl
ktorej zasada wolnego wyboru lekarzy powinna obowigzywac
wszystkich lekarzy, a to tak w interesie chorych, jak i lecza-
cych si?. Omawiano liczne sprawy gospodarcze Ilzby, jak ko-
sztow lokalu Izby, opatu, oswietleniai t. p., r6zga :rywano ro-
zne zazalenia lekarzy miedzy niemi sprawe Dr. D. z Z. ktory
czuje sie pokrzywdzonym zarzgdzeniem Ministerstwa Zdrowia
1 Ministerstwa Spraw Wewnetrznﬁch, jakotez szereg zazalen le-
karzy prywatnych i zwigzkéw lekarskich, Odnoszacych sie do
praktyld nieuprawnionych osobnikéw z b. zaboru rosyjskiego”
technikow dentystycznych lub lekarzy nie majgcych nostryfi-'
kacji dyplomoéw. ) ) )

Sprawe terminu zwotauia Naczelnej Rady Izby i wyboru
delegatow cU tej Rad; omawiano z koncem marca b. r. ze sta-
no 1 ka trudnosSci technicznych i rzeczowych i proszono o od-
roczenie terminu, aby przygotowac¢ projekt regulaminu Izb
i przeprowadzi¢ wybory. Poruszono sprawe wymiaru podatku
zarobkowego od lekarzy i przygotowano materjat dla Wtadzy
skarbowej, popierajacy zadanie, b% wymiar ten byt zgodny
z upadkiem dochodow z praktyki, wywotanym dewaluacjg
i wprowadzeniem Kas chorych. Uchwalono wezwac tych lekarzy,
ktérz?/ przyjeli posady kontraktowe z ramienia Wojewddztwa
jako lekarze dla pracownikéw panstwowych, bez uprzedniego
porozumienia sie z Zaizagdem lzby co do norm pracy i sk di
ptacy, ho usprawiedliwienia sie i ztozenia tych posad.

Sprawe dentystow-lekarzy tyﬁu rosyjskiego (»zubnych
wraczy ), technikow dentystycznych, oraz lekarzy dajacych
firme technikom omowiono obszernie i dano Zwiazkéw denty-
stow odpowiednie dyrektywy; uchwalono réwniez odnie$¢ sie
do Ministerstwa Zdrowia o okreslenie atai owiska, jakie »zubni
wracze« zajag¢ maja wsrod cztonkéw lzby lekarskiej, zwilaszcza,
ze w mysl ust. ausgr. obowigzujagcej w Matopolsce, nie wolno
wykonywac IEraktyki dentystycznej nie lekarzom. Na kilku
posiedzeniach przedyskutowano projekt cennika dentystycznego,
przedtozony przez Zwigzek lek. dentystyczny i przyjeto go
z pewnemi zmianami, jako obowigzujacy w okiegu tutejszej
Izby lekarskiej. Przedyskutowano regulamin dla Sadu 1zby,
opracowany przez przewodniczacego Zarzadu.

W Kwietniu ozdzielono 150 tysiecy marek polskich, mie-
dzy Kki’lca wdéwlpo lekarzach. Zatatwiono kilkanascie spraw
zazalen lekarzy przeciw kolegom i przekazano je Sadowi izby.
Uchwalono projekt regulaminu dla Z.arzgdu 1zby i dla Sg-
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du lzby. Omoéwiono ubszernie pismo Wojewodztwa lwovvSkic
go i inisterstwa Zdrowia, jakotez generalnej Prokuratur}'
w Warszawie, dotyczace bojkotu lecznictwa funkcjonarjuszi
panstwowych, i uchwalono uczyni¢ stanowisko Izby lekarski®
1 vowokiej co do tej sprawy zaleznem od uchwaty Zjazdu lelt®
*zy Panstwa Polskiego, ktory odby¢ sie miat w Poznaiih
Przewodniczacy Zarzadu, ktéry byt delegatem na ten zjazd, ta*
z ramienia lzby, jak i okregu lwowskiego Zwigzku Iekarz&/ PQL
skich P. P., zaat szcze?élowo sprawe zc Zjazdu poznanskiejO
odno$nie do poszczegélnych punktow programu Zjazdu. Co tU
odrebnosci lwowskiego okregu Zwigzk lekarzy P. P. prze®"
wadzono obszerng dyskusje “a to ze wzgledu na nieiizasadnioDe
i bez porozumienia ze Zwi: zkiem lwowskim, wbrew jego \voft
dokonane przytgczenie go do Zwigzku krakowskiego przez z*
rzad centralny warszawski. Przeciw temu postgpieniu Zwigzkl
Warszawskiego stanowczo sie zastrzegt ©kregowy Zwigzek le"
karzy polskich na wschodnig Matopolskg. Omoéwiono stworzy
nic instytucji ubezpieczeniowej na wyﬂadek choroby lekarz
(Kasa chorych lekarzy) dla wszystkich cztonkéw lzoy, wedk
statutu dotycli zasowej Kasy chorych lekarzy w okregu Izb}
Iwowskiej; dalej zabezpieczenie na wypadek $mierci lekarz8
obejmujace w fermie fakultatzwnej" srentualnie takze zony
IekarzKI (asekuracje na wypadek Smierci).

a podstawie tych obrad i w wykonaniu polecenia Rad.
rzty,opartego na ustiwie o izbach lekarskich, uchwalit Zarz38
Izby rozszerzenie instytucLi Kasy chorych lekarzy na wszysl
kich lekarzy przynaleznych dé Izby i zaprowadzenie ubezy
czenia obowigzkowego na kapitat poSmiertny, z dopuszczeniell
fakulthnem do ngc ubezpieczenia takze ,on lekarzy. A

sprawie lecznictwa pracownikow panstwowych uchwali
Zarzad porozumieC sie z organizacjg pracownikéw panstwo-
wych we Lwowie Konferencja ta ma sie odby¢ 23 maja.

" Dr. Papce.

Wiadomosci biezace.

Krakow. :

Ksiega lekarzy iaentystéow. Komitet buaowy D}
mu Medykow przystepu)’ do wydawnictwa Ksiegi adresowe]
lekarzj i dentystdw Rzeczypospolitej Polskiej. Wobec iei
zwraca sie do P. P. lekarzy i dentystbw o ufatwienie mu teg®
zadania przez nadsytanie adreséw z poaanicm specjalnosci i g0’
dzin ordjnaoyjnych o:'a charakteru stuzbowego. Komitet bu-
dowy Demu Medykéw, Krakow, skrytka poczt. 12.

Lwoft.

Rektorem Akademji weterynaryjnej wybrany
zostat na rok 1923/24 prof. Dr. Stanistaw NiemczycKki.

I. Polski Zjazd nauk owy lekarzy-dentystéo®'
we Lwowie odbedzie sie od 21—26 lipca b. r Szereg dotad zgto-
szonych wyktadow, jakotez pokazéw, Swiadczy nader dodatnio
0 poziomie naukowym Zjazdu, nie mniej cel iwa i sprawna or-
ganizacja techniczna tegoz rokuje, ze w Zjezdzie wezmie ud ;&
powazna liczba uczestnikdw. Do 15. Y. zgtoszono 47 wykiadow
134 pokazy. Blizsze informacje i dotyczgce Zjazdu, znajduja sie
w N. 5 Polskiej Dentystyki. -

Poznan.

Konferencja w sprawie wychowania bzycznego odbyta sU
w Studjum Wychowania fizycznego Uniwersytetu w dniach
23—24 czerwca przy udziale 27 delegatow Kuratorjow Olcr. 3zk-»
Sokota, Sekcji Wych. Fiz. TNSW. i t. p. stowarzyszen i insty*
tucyj z catej Polski, oraz licznych gosci. Wygtoszono 4 refe-
raty: "Ksztatcenie wychowawcéw fizycznych®; (prof. Ciechanow-
ski i Wyrobek, Krakow). »Kwalifikacje i stanowisko wuych
wawcow fizycznych« (p. Il. 01sz° rska, Warszawa), »SpraW®
stownictwa gimnastycz 3go® (prof. Piasecki, Poznaﬁ&. » Tok lek-
cyjny  zastosowaniu do wieku i pici? (pputk. Sikorski, P°’
znanj. Po kazdym z referatow nastgpita izywiona dyskusj8
Do blizszego rozpatrzenia sprawy stownictwa wydelegowaliO
osobng komisje; przyjete przez nig jednolite stownictwo gimna-
styczne uchwalono na plenum. Poza tern uchwalono szereg
wnioskow, dazacych do poprawy stanu wychowania fizyczneg?
w Polsce. Drugiego_dnia cztonkowie konferencji bylina poj:isie
uczniéw i uczennic Studjum, ktéry zyskat icli petne uznanie

w arszawa.

Towarzystwo Lekarskie prisko-francusk’f
w Warszawie zawiadamia swych cztonkéw, ze z powodu spadkll
marki firma Masson’a w Paryzu chwilowo prz sstata przyjmo-
waé zamdwienia na ksigzki po cenach znizkowych. O nowycl
warunkach optat cztonkowie zostaw powiadomieni.

Tydzien akademicki. sali senatu Uniwersytet®
odbyto sig dnia 1 b. m. posiedzenie Rady naczelnej dla spra'v
pomocy . it idziezy akademickiej. W posiedzeniu wzigtud_iat P
minister W. R. i O. P. prof dr. Giabinski. Po zatatwieniu sze"
regu sp-iw Rada omawiata szczegdiow» sprawe »Tygodnj8
Akademickiego« i postanowita, by »*Tydzien® ten odbyt sl|
w cate Polsce w dniach od 29 do 24 pazdzierniki b. r. Naste-
pnie dokonano wyboru du prezydjnm na 2 tata. Wybrani zo-
stali: Prof. Dabroi ski, Wojewoda lubelski i Komisarz oszcze-
dnosciowy .Moskalewski, wojewoda Sottan, prof. Strassburgel”
prof. Wrzosek, Ks. prof. Zimmerman.

Sprostowanie: W N. X P. G. L. na str. 432. w jiierY
szej szpalcie wydrukowano »Dr. J. Flesz er® a pow inl®
by¢é »Dr. J. Fleszler®.



