Nr. 10.

5. marca

Przedruk artykutéw bez zezwolenia redakcji wzbroniony.

1933 Rok XII.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

WYKELAD KLINICZNY.

Prof. Witold ORLOWSKI. 'Warszawe.

Kita serca.
(Lues cordis).

(Rozdziat z drukujgcego sie podrecznika autora ,,Choroby serca
i naczyn krwionos$nych"),

Kila wrodzona stosunkowo rzadko (1—2,7%) dotyczy serca,
zwtaszcza wsierdzia zastawkowego. Cze$ciej zmiany, zalezne od
kity wrodzonej, spostrzega sie na wsierdziu $ciennem, przyczem
prawie zawsze jednocze$nie mozna stwierdzi¢ kilowe zapalenie
mie$nia sercowego, ktére zdarza sie wog6le czesciej, niz kilowe
zapalenie wsierdzia. W mie$niu sercowym kila wrodzona zdarza
sie jako wrodzone zapalenie kitlowe $r6dmigzszowe (myocarditis
interstitialis luetica congenita) lub jako wrodzone Kkilaki fmyocar-
ditis gummosa congenita) lub wreszcie jako posta¢ mieszana. W za-
paleniu $rdédmigzszowem stwierdza sie rozlany rozrost (prolife-
ratio) tkanki tgcznej, 'wychodzacy z tkanki tacznej okolonaczynio-
wej, lub mate ograniczone nacieki zapalne. W postaci kilakowej
znajdujemy w mies$niu sercowym pojedyncze lub liczne drobne
guzki, sktadajace sie z limfocytéw, komérek plazmatycznych, ko-
mérek tkanki tacznej (fibroblastéw) i poliblastéw; czasami mozna
w nich znalez¢ takze komdrki olbrzymie. Klinicznego 'znaczenia kita
wrodzona serca nie ma, gdyz ptody przychodzg na Swiat martwe
albo szybko ging po urodzeniu.

W zyciu pozaptodowein kila uktadu krwionosnego nalezy do
czestych cierpien. iW statystyce Goldscheidera, obejmujacej 4.280
mezczyzn, 6% miato kite tego uktadu, a iz chorych, dotknietych cier-
pieniami uktadu krazenia, u 25% byty w tym uktadzie wtasnie zmiany
kitowe. Co sie tyczy serca, to kita nabyta sprawia zaburzenia czyn-
nosciowe serca hv 75% juz we wstepnym okresie jednocze$nie zc
zjawieniem sie wysypki. Sg to liiemiarowos$ci, przy$pieszenia lub
zwolnienia skurczéw' serca, zwiekszenie pobudliwosci, szmer skur-
czowy, czasami powiekszenie rozmiardw serca. Nie rozstrzygnieto
wszakze, czy te zmiany nie 'zalezg 'od czynnika psychicznego, jakim
jest obawa zarazenia sie kitag. Mozliwy jest réwniez wpltyw zmian
kitowych w nerwach btednym oraz wspoétczulnym.

Anatomia patologiczna.

W pézinym okresie kila wywotuje IV sercu zmiany najczesciej
trojakiego rodzaju: 1) kilaki, 2) zapalenie mies$nia sercowego, 3)
niedomykalno$¢ zastawek tetnicy gtéwnej. Czesto te zmiany ko-
jarza sie ze zmianami w tetnicy gtéwnej (mesaortitis.) oraz w tetni-
cach wiencowych serca. (Zajecie osierdzia w Kkile wrodzonej oraz
w kile nabytej nalezy do rzadkosci. Przebiega ono jako Kilaki
osierdzia (pericarditis gummosa), albo jako zapalenie wysiekowe
(pericarditis exsudativa), lub jako zapalenie zrostowe (pericarditis
adhaesiva).

Kilaki moga iby¢ ir6znej wielko$ci, od rozmiaréw ziarnka prosa
do rozmiaréw jaja gotebiego, a nawet moga by¢ jeszcze wieksze.
Sa one pojedyncze lub liczne. Ulubiong ich siedzibe stanowi prze-
groda miedzykomorowa i $ciana lewej komory. Swieze kilaki sg
miekkie, galaretowate, starsze — izbite, wewnatrz zserowaciate.
Duze kilaki sterczg do Swiatta komory lub przedsionka i moga wy-
wota¢ zwezenie ujsé. W razie wyleczenia kilaki pozostawiaja
ogniska bliznowate (myocarditis fibrosa).

Zmiany widkniste (myocarditis fibrosa) powstaja czesto w mie-
$niu sercowym na tle zakazenia 'kilowego takze bez poprzednich
zmian kilakowych lub obok nich w postaci ognisk ograniczonych
(myocarditis circumscripta) lub sprawy rozlanej (myocarditis diffu-
sa). Punktem wyjscia tych zmian sg zmiany tetnic wieficowych
serca, czesto ulegajgcych .uszkodzeniu ma tle kity, moga one jednak
powstawa¢ i bezposrednio \véréd miesnia bez uszkodzenia tetnic.
Ulubiong siedzibg tej sprawy bywa $ciana lewej komory, a potem
(coraz rzadziej w nastepujacej kolei) przegroda miedzykomorowa,
mies$nie brodawkowate, $ciana prawej komory, prawy przedsionek,
przegroda miedzyprzedsionkowa i lewy przedsionek.

Oprécz zmian w samym mieéniu sercowym, uszkadza kila cze-
sto -w sercu Wigzke przedsionkowokomorowga, wywotujagc zupeiny
blok serca lub cze$ciowe zahamowanie przewodzenia. Zmiany moga

by¢ tu rézne: kilaki, blizny po nich, zwapnienie pokilakowe, zmiany
wiokniste. RdOwnocze$nie spostrzega sie zwykle zmiany kitowe
takze we witasciwym miesniu sercowym. Poniewaz wigzka ma od-
rebne miaczynienie, przeto moze ona by¢ zupetnie nieuszkodzona,
pomimo bardzo ciezkich zmian kitowych Iw samym mieéniu ser-
cowym.

Z zastawek kila nabyta najczesciej uszkadza zastawki tetnicy
gtéwnej. Sadowigc sie w inich, zmiany kitowe wywotujg ich niedo-
mykalno$¢ organiczng (insafficientia w. semilunarium aortae orga-
nica). Wedtug iRomberga, 2/3 wszystkich przypadkéw tej wady jest
pochodzenia kilowego. Natomiast zwezenie uj$cia tetniczego lewego
(stenosis osiii arteriosi sinistri) na tle kity nabytej prawdopodobnie
nigdy nie nastepuje, z wyjatkiem bardzo rzadkich przypadkéw
zwezenia uj$cia tetniczego, wywotanego przez kilak, usadowiony
tuz ponizej zastawki (stenosis ostii aortici subvcilvuiaris). Nieco cze-
$ciej spostrzegano zwezenie oraz niedomykalno$é zastawek tetnicy
ptucnej na tle kilakéw', (przechodzacych na .nie z sasiedztwa, albo
sterczacych do S$wiatfa prawej komory tuz ponizej zastawek. Co
sie tyczy zastawki dwudzielnej, to w kile spostrzegano jej niedo-
mykalno$¢ czynnosciowa 'w przebiegu niedomykalno$ci organicznej
zastawek ‘'tetnicy gtéwnej pochodzenia 'kitowego. Wady organiczne
zastawki dwudzielnej, spotykane u chorych Kkitowych, sa prawie
bez wyjatku pochodzenia nieswoistego.

Objawy.

Sadowigc sie w uktadzie przewodzgcym, kila wywotuje obrazy
kliniczne zupeinego bloku sercowego lub cze$ciowego zahamowania
przewodzenia, opisane juz w jednym z poprzednich rozdziatow.
W kazdym przypadku tego zespotu nalezy przedewszystkiem po-
mysle¢ o kile. Rozlane zmiany witokniste miesnia sercowego oraz
ograniczone kilaki, usadowione poza obrebem uktadu przewodza-
cego, wywotujg obraz kliniczny, ktéry nietatwo odr6zni¢ 'od prze-
wlektego zapalenia mie$nia sercowego innego pochodzenia, tem
bardziej, ze nieraz jednocze$nie wchodzg w gre i inne czynniki
szkodliwe (choroby zakazne, .naduzycia alkoholu ‘it .d.). |

Objawy niedomykalnosci zastawek tetnicy giéwnej
w rozdziale o wadach serca.

Do czestych objawéw kity serca nalezg obrazy kliniczne, po-
wstajagce wskutek zmian jednej lub obu tetnic wiefcowych serca,
uszkodzonych Kkitag bezpos$rednio lub, jak to bywa bardzo czesto,
przez zwezenie w (miejscu ich odejscia. Ta posta¢ czesto dotgcza
sie do kity tetnicy (gtébwnej. Objawy sg takie same, jak w klasycz-
nej dusznicy bolesnej (stenocardia organica).

omoéwie

Rozpoznanie. i i 1 )

Rozpoznanie kitowego zapalenia mie$nia sercowego (myocar-
ditis luetica) opiera sie na tych samych podstawach, jak rozpozna-
nie innych przewlektych cierpien tego mie$nia Vmyocarditis). Za
ttem kitowem przemawiajg nastepujgce dane:

1) miody |wiek; |

2) brak stwardnienia tetnic obwodowych;

3) ciezka duszno$¢ w wieku miodym, napozér bez przyczyny;

4) dusznica bolesna w wieku miodym;

5) brak innych przyczyn u chorego z objawami cierpienia mie-
$nia sercowego (myocarditis);

6) kita 'w wywiadach, dotyczacych samego chorego;

7) dane w wywiadach rodzinnych, wskazujace na zakazenie
kitowe (poronienia, martwe ptody it d.):

8) inne objawy Kitowe;

9) dodatni odczyn Wassermanna;

10) dodatni wptyw leczenia swoistego; bezskuteczno$¢ leczenia
swoistego Inie wytgcza jednak Kkity iserca.

Jezeli drobne kilaki (nie wywotujg zadnych objawoéw, to choroba
pozostaje nierozpoznana, chociaz taki kilak, rozmiekajgc, moze by¢
przyczyna pekniecia serca (ruptura cordis) lub powstania tetniaka
serca (aneurysma cordis).

W przypadkach niedomykalnosci zastawek tetnicy gtéwnej na-
lezy powaznie liczy¢ sie ,z mozliwoscig kitowego jej pochodzenia.
W réznicowaniu od tej wady innego pochodzenia kieruje sie ma-
stepujgcemi danemi: U oséb miodych ponizej 30 roku zycia czyn-
nikiem przyczynowym jest najczesciej zapalenie wsierdzia, powsta-
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jaice przerznie na tle za'kazenia go$écowego, chociaz spostrzega
sie rzadkie przypadki tej wady w wieku mitodocianym takze na tle
kity wrodzonej. (Powyzej 40 r. z. naHSjtszytn 'C-z-yntiikiem prM -
czynowym jest zakazenie kitowe, a .nastepnie stwardnienie tetnic.
W wyjasnieniu tta dopomagaja takze cechy poszczeg6lnych obja-
wéw wady. Mianowicie duzy" przerost z rozszerzeniem lewej ko-
mory jest znamienny dla (niedomykalno$ci, powstajacej na tle .za-
palenia Osierdzia, a to dlatego, z¢ spfawe -chorpowa dotyczy tu
zwykle o0s6b miodych z .nieuszkodzonym wybitnie mie$niem serco-
wym, .zdolnym do duzego przerostu i z podatng klatkg piersiowa.
Nadto w organicznej (niedomykalnos$ci zastawek tetnicy gtéwnej
na tle zapalenia wsierdzia zastawki sg znieksztatcone i skurczone
znaczniej, niz w innych postaciach tej Swiady, co wywotuje odptyw
wiekszej ilosci krwi w okresie iozkurpzu do lewej komory. Naod-
wrot postaci 'kitowe i Pa tle stwardnieniaf etnic do-tycza”iraczej os6b
startych, gdwgklatka piersiotva jest juz mniej podatna, a miesien
sercowy uszkodzony*. Niedomykalno$§¢ pochodzenia -kilowego jeift
zwykle -nieduza tak, nz (wracajgca jfala 'krwi jest nata. Zgodnie z tem.
uderzenie koniuszkowe serca."w niedomykalno$ci zastawek tetnicy
gtéwnej pochodzenia m'zapalnejo -jest podnoszace, wysokie, oporne,
rozlegte, a w postaciach/powstatych na tlertkify i stwardnienia tetnic
bardzo niskie, -macalne' w (giebi, mniej ,-oporne wskutek powolne-so
ptaskiégo podnoSzania sie, ograniczone, czasami na'wet niewyczu-
walne. Rozszerzenie stlumienia sercowego <w lewa jest w postaci
kitowej nieznaczne, w odréznieniu od wyhitnego powiekszenia
V. lewo-i ku dottowi w postaci go$écowej. i -1

Zaleznie od zmian W tetnicy gtéw nej "Szmer rozkurczowy w po-
staci kitowej iszerzy sie zwykle daleko ku gér.zeiaz do obojczykéw
i nawei do tetnic AyiPych, a najgto$niejszy bywa najczesciej w II.
i I1l. miedzyzebrzu na prjwo od mostka. W niedomykalno$ci nato-
miast na tle gSéccowem szmer rozkurczowy cze$ciej wzrasta w lewo
i ku dotowi, najgto$niejszy za$ bywa w punkcie Erba, mianowicie
u przyczepu (ll, lewego zebra do mostka. W postaci kitowej drugi
tdn nad tetnicg gtéwng jest zachowany, nawet dzwigcztfi*Mw nie-
domykalnosci pochodzenia go$¢cowego ostabiony Ilub fp niema.
Szmerowi rozkurczowemu prawie zawsze towarzyszy w postaci
kitowej .szorstki nieraz 'szmer skurczowy, styszalny obolf*Skiitisa<jj-i
wego tonu. Szmer ten jest wyrStzem wspotistniejacego rozszerze-hia
czeéci wstepujacej tetnicy gtéwnej, a (nie zwezenia -lewego uj-Scia
tetniczego, ktére prawie nigdy* nie bywa pochodzenia kitowego.
Praktycznie .wiec rzecz 'biorgc, gdy stwierdza sie iiiedomykalmisé
zastawek tetnicy igléwnej z przewaza-jagcemi lub ewyraznemi obja-
wami zwezenia lewego ujscia tetniczego (wyrazny skurczowy mruk
koci, tragcy szmer skurczowy i t. -d.), to nie mozna takiego przypadku
uwazaniedomykalno$§¢é pochodzenia kilowego. Rowniez stwier-
dzenie rdéwnoczesnej -organicznej niedomykalnosci .zastawki dwu-
dzielnej lub ™organicznego zwania lewego ujscia zylnego prze-
mawia przeciwko maturze kiiowej niedomykalnosci zastawek tetnicy
gtéwnej nawet u chorego, ktéry kiedy$ przebyt kite. Ten-rSPfalw-
dzian opiera sie na materiale ifaktyczgym, ktéry dowodzi, sko-
jarzenie wady zastawki dwudzielnej z niedomykalnoscig zastawek
tetnicy gtéwnej pochodzenia kilowego jest nader rzadkiei Mowa tu
e..organiczne wadzie zastawki dwudzielnej, niedomykalno$é bowiem
tej zastawki pochodzenia mie$niowego (insuiiicientia v. mitr(thi*
imiscularis) mozna spostrzega¢ takze W'zakazeniu -kitowem. '‘Wresz-
cie w niedomykalnosci pochodzenia kilowego chybkie tetno raniej
sie zaznacza, réwniez stabiej wystepujg tony w tetnicach &6'bwodoT
wwjch oraz podwdéjny szmer Duroziera. Rozstrzygajac, jaki Czynnik
przjrzynowy ewywotat w -danym przypadku organiczng niedomy-
kalnos¢ Mstawek tetnic”-gléwnej, staramy sie wykry¢, czy -ch-afcy
przebyt kite, a to idagc drogg wywiadéw, -dotyczacych ‘'ego prze-
sztosci, stosunkéw rodzinnych (poronienia, martwe ptody* Jjmierc.
dzieci do 2 lat i t. d.) orazjdrogg ;doktadnego (badania samego cho-
rego, ktére moze wykry¢ przebytg kite (blizny ‘i tl cl.) lub istnie-
jace cierpienie mkilowe innych narzagdéw wewnetrznych, dodatnie od-
czyny serologiczne it -d i i

Rokowanie.

Zmiany kitowe w sercu iw poczatkowyrn okresie czestWnstepuja
pod wptywem leczenia swoistego, gdyz:; (kkiika kitowa pozostaje
bardz-o dtugo W okresie .ziarmnowym. (W daleko posunietym okresie
rckp.wanie jest o wiele mniej pomy$ine, zwitaszcza gdy magle na-
stang bar-dz*Q -ciezkie objawy ostabienia mie$nia sercowego, (obrzek
ptuc, duze objawy przekrwien biernych i t. d.), nawet jeze)l one
ustepujajpod wptywem leczenia, trowniez dv -przypadkach z ciezkiemi
napadami ozyto dychawicy sercowej, czy -dusznicy bolesnej, ktére
Swiadczg o powaznychfemianach tetnic wieAcowych serca. Dota-
czenie sie niedomykalnosci jpastawek tetnij' gtdwnej do kitowych
[zmian w tej tetnicy, -znacznie pogarda rokowanie.
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Leczeniey

Rozpoznawszy kite serca, -przystepujemy niezwtocznie do etier-
gic™iego -leczenia swoistego, nawet -jezeli sg objawy niewydolnosci
krazenia. Poleca sie leczenie skojaPzo-ne -bizmutem lub rtecig i -sai-
warsane-m. Bizmut nSstrfykuje sie 2 razy w tygodniu domie$niowo
w postaiJI(E* bismuthiim chinin-jodatum.

Rp. Ht%* Sohttionis bismuth-chinin-jodati in amp orig.
,,Gdssner” >(lub ,Klawe", lab .Motor") d 3 ciur seat. I
D. S. 'Do -wstrzykiwan domie$niowych.

Wstrzykuje sie gteboko w posladki: ogrzawszy amputke, sta-
ratnie 'jg wstrzasamy i wciggamy z niej lek do 5 'gham-owej
strzykawki Reeorda; wkiuwamy teraz w pos$ladek diuga igte Re-
corda i, przekonawszy sie. zp, nic trafiliSmy do naczynia’hkrwio-
n»$nego, 'wstrzykujemy pierwszy raz fpél amputki, a nastepne razy
po-catej amputce. Chory -otrzymuje ogétem 12Wslrzykiwan. IW ciggu
leczenia badamya.pd czasu dcWRasulHioffl -W razie pojawienia sie
w nim licznych nabtonkéw nerkowych dalsze wstrzykiwania wy-
konujemySw 'wiekszyfch odstepach (Czasu, gdyz i«asze.i wkrotce na-
stepuje pawazniejsz* uszkodzenie nerek, w postaci biatkomoczu.
W czasie leczenia bizmutowego powinien chory pielegnowaé jame
ustng: poleca sie pr.zeptékiwanie jej kilka ra-zy -dziennie roztworem
z 1 tyzeczki boraksu fw.1 'szklance .wody i 2pizy dziennie -pendzlo-
wanie dzigset réz"worem:

Rp. Tfcete ralunhiae
Trae myrrhae <aa 15,0
M. D. S. Do pendzlowaniu dzigpel.

leczenie wcieraniami rteci
resorbino parali)

Zamiast bizmutu -mozna stosowac
(w postaci ungiienti hydrargyri , dnplicis cum
z jednoczesng pielegnacjg jamy ustnej.

Rp. Unguenti hydrargyri dnplicis cum resdkhino parad 2,0.
D. i i. Nr. IV.
S. Do wcieran w skdre.

Masé rteciowa wciera sie icodziennie 4 dni zrzedu: pierwszego
dnia |w Jydki, drugie&p~iida, icko w boki, -czwartego w goérne
konczony, na pigty dtien~eliory bierze kapiel. iCatc leczenie obej-
muje 40 wciffiin.

Przetwory rteci -mozna tez 'wstrzykiwaé domie$niowo:

Rp. Hydrargyri salicylici 2,0,
Glycerini puri,
Spiritus vini 60% aa 20,0. ,
M. D. S. iDo wstrzykiwali domie$niowych.

Wstrzykuje sie -po 1—2 cm* raz na 4 'dni. Okres 'leczenia obej-
muje -od 10 dcG$O wstrzykiwan, zaleznie od wstrzykiwanej dawki.
Leki rteciowe mfena tez JwstHykiwa¢ w zawiesinie oleistej:

Rp. Hydrargyri salicylici 1,0.
Olei $esami 10,0,
M. D. iS. Po 1 ctns\raz ma 4 dni domigéniowo.

Okres leczenia obejmuje .10 wstrzykiwan.

Jednoczes$nie z leczeniem bizmutowem -polecam 'raz w tygodniu
dozylne wstrzykniecie neosaiutanu ,Poztrwski" lub nowppsenoben m
zolu ,L. S. iS* w dawce za pierwszym razem 0,15 potem po 0,3
do 0,45, a u rrfezczyzn czasami nawet 0,6. tacznie wstrzykuje
>y czacie 'jednego okresu leczenia 4,0—5,0.

Rp. Novarsenobenzol ,L. S. S." in amp d 0,15 (lub 0,3,
lub 0,45 lub o0A)'scat. 1
D. S. <o wstrzykiwan dozylny Li.

W ten -sam Sos6b zapisuje sie i neosalutan.

Postugujac sie neosalutanem ora? nowarsenobenzolem nalezy
izactipwaé ostrozno$¢ w -przypadkach z zéttaczka i. wogéble -z cier-
pieniami watroby, Ky nie wywotaé 'pstrego 'zaniku watroby (atro-
pina hepatis acuta).

Jezeli z jakiejkolwiek przyczyny, tip. waskoSei zyt wstrzyki-
wania dozylnego nie da sie wykonaé, inozna™astapi¢ je leczeniem
acetylarsanem ,L. S. S.*.

Rp. Aoetylarsan ,,L.\S. S." in ampnllis 'orig. d 3 cmx seat. I.
D. S. Do wstrzykiwan domie$niowych lub podskérnych.
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KLzda amputka zawiera substancji dziata“cej 0,7. ,Caly okres
leczenia wymaga wprowadzenia koto 10.0 tej substancji, czyli-obej-
muje 76 wstrzykiwan po 1 amputce naraz. Wstrzykuje sie lek 'ce
3 dni. Nowy okres leczenia mcWiajWWMI najwczes$niej dopiero
w miesigc po ukonczeniu poprzedniego.

Z!'fmiast aceb”larsanu mozna stoffiwaé¢ leczenie wstrzykiwa-
niami domie$nio\vemi eparseny ,L ,S. S.“. Kazda amputka 'zabiera
1 -cm3 leku. Dawka ta odpowiada 0.25 udVarsenobenzoin lub neosa-
lutanu. 1Jgftnie prowadzi sie tak samo, jak temi przetworami.

Po ukoniczeniu Rdzenia salwarsanem ortfz 'bizmutem lub rtecig
stosusje einfltgi€z<ne leczenie 'jodem.

Rp. Nutrii jodati. 8,0.
Nutrii bicarbonici 4,0.
Aiuuie destillaiue ad fcfegfl.
M. D. S. Po 1tyzce stotowej 3 razy dziennie po jedzeniu.

Chory ma wypi¢ do 15 flaszek tego leku. W _razie pojawienia
sie objaw6w jodzicy (jodismusjt 'leczenie sie iprzerywa. 'JednflCzesnie
z leczeniem jodoweirf-polecam wstrzykniecie ra'z ,na miesiat 'dozyl-
nie ,0,45 neossdutann lub inowarseeobenzolu.

Leczenie kity serca powtarzani 2 razy d® roku przez 3 'do 4 lat,
nie zwazajagc na ujemny wynik odczepi mWassermmftia, "pomimo to.
ze nieraz juz po pierwszym okresie leotenia stan podmiotowy cho-
rego wybitnie sie poprawia. Sohemat w leczeniu tej choroby jest
bardziej wskazany, niz beztr*sjjdiwy optymizm. Co do odczynu
Wassermanna, to wypada .on -w'czasie leczenia réznie: czes4oS£nika,
nieraz jednak dopiero sie polag-$ia, upewniajac lekarza- w rozpozna-
niu. Zjawienie sie dodatnJBfc odczynu 'Wassermannaupr,zeduiem
jego zniknieciu jest sygnatem do wznowienia energicznego leizenia.

Niewydolno$¢ (krazenia leczy »sie wedtug zasad, przytoczonych
w] rozdziale A.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Aleksander PASZKIEWICZ, asystent Kliniki. Krakow.

O leczeniu zachowawczem ropniakéw optucnych.

Z Kliniki D-zefciefej Urnw. Jagiellonskiego w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Ksawery Lewkowicz.

Dokonczenie.

Ropniem paciorkowcowe. Nastepna grupe, ztozong z trzech
przypadkoéwl, stanowig rtopniaki, wjywbtane przez paciorkowca he-
molityeznego. Jest on drobnoustrojem znacznie ,zto$liwszym od
pneumokoka, to tez przebieg schorzenia jest SrattowniejS”j. Pun-
ktem Woyjscia cierpienia jest zwykle odoskrzeloWe zmalenie ptuc.
Wysiek w zakazeniu (jaaciorkpwCowem rézni sie nieco od wysitku
pneumekokowego, mianowicie ma barwe oliwkowo-zgelong, jest
rzadszy, gdy# ilos¢. ciatek biatych w 1 mm3 Wynosi. $rednio
40—50.(400, a we Wzorze cytologicznym spotykamy -wiecej limfocy-
téow i $rédbtonkoéw, S$rednio 15—20%. Stezenie jonoéw WodaroiOTeji
jest mniejsze, waha sie¢ $rednio okoto 10 X 10— (pH = 6,0), co
jest w zwigzku z mniejsza iloScig -ciatek biatych. Jest to kwasota,
priej ktérej w ropniakach pneumokokowych przy HfiBpkiwaniu
jamy optucnej ptynami 'obojetnemi, rozwija sie aglutynacja i fa-
go~toza zfrazkow.Jfpniejbaz za$ zjawiska jp tutaj nic wystepuja
wybitniej, nie mozna sie tu MSodziewaé, azebj mozna bytoRsiggnal
wyniki lecznicze zapomocg "abiegéw, prowadzacych do odkwa-
szenia. Wysiek paciorkowéowy zawiera mniej strzepkéw witokni-
kowc-rcpnych, ma ranaejisz*sSklonno$¢ do otarbiamia sie, gromadzi
sie w wiekszej ilosci, prowadzac latwrn do przesuniecia $rodpiersia.
We Wszystkich przypadkach watroba byta znacznie powiekszona,
tty&rda, w niektérych siegata cma nawet do przedniego gérnego kol-
ca kalla «biodrolvjy5' 'To powiekszenie watroby utrzymywato sie
przez czas pewien po wyjatowieniu wysieku, a byto wywotane naj-
prawdopodobniej dziataniem jadéw paciorkowcowych na tkanke
watrobowa i narzad krazenia.

W przypadku pierwszym u dziecka Il-miesiecznego, u kté-
rego ropne zapalenie optucnej wytworzyto sie w Klinice V toku
odoskrzelowego Napalenia ptuca, ograniczytem sie jedynie do co-
dzieiinego-wyipafszczania wysieku. Wynik leczenia, trwajgcego 12
dni, byt ujemny, dziecko zmarto, skoro dotgczyto sie zapalenie
ptuca drugiego. Pomimo (ze w wysieku data sie stwierdzi¢ dos¢
zykca fagocjrtoza, zakazenie utrzymywato sie na niezmienionym po-
ziomie.

Drugi przypadek byt bardzo zajmujacy, gdyz udato sie tu wy-
raznie udowodni¢ silne dziatanie na paciorkowce 2%o rozhdoru
riwanotu. Dziecko 15-miasieC2Sie leczytem poét~fkowo jsamemi plze-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

183

ptékiwaniami roztworem fizjologicznym soli kuctiSmiej, doi jednak
nie wywarto ndP zakazenie zadnego wptywu. Nastepnie wstrzykiwa-
tem, nie zaprzestajac przept-6kiwan, surowice przecbfltpaciorkow-
céwg (z zaki. Bujwida), rowikfiez bezjgftutecznie. Wreszcie zamiast
rcHworu fizjologicznego ,sdli(? uzywatem do plékan 3% rozi&aynu
dwuweglanu sodu, celernStworzenia optymalnego, za%ado"wego $rre*
mebewiska dla bakteriobdjczego dziatania surowicy Ten EffJSb row-
ni&ir zawiédt, a nawet ilos¢ paciorkowcéw w”wysiekuftwieks-zyta sie
znaézitfe. Ze wzgledu na pogarsztjgcy sie stan dziecka, za“osowa.-
tem yEm W onli przeptdkiwania optucnej 2%o riwatotem, co
w krotkim czasfd doprowad-zito do wyjatowienia optucnej i do wy-
leczenia.

(Przypadek trzeci, FS ktérym jenéw bezskutecznie stosowatem
z poczatku sptékanie roztworem fizjofogic®nym soli kuchennej,
a p6zniej szybko u?y»katem Wyleczenie riw-anolem, uprawnia mnie
wraz z ffaprzednim do wniosku, !ze $rodek ten bardzo dobrze- nadaje
sie do zwalczania zakatzenia paciorkowcowego w ropniakach optuc-
nych. Przeciwnie, jakby wynikato z naszych spostrzezen, ktére
zreszta przypominajg doSwiadczenia prz¢ innych wprawach pacior-
kowcowych, np ro6zy, nja Pyzsira stopien uodpornienia Mpfl tu
nie mbzna, zatem zakazenia te nie ntfdajg sie do leczenia przepté-
kiwaniami ptynami iibojetnemi.

Ropniuki gronkowcowe. Przcthodze *zkolei do oméwienia rop-
niakéw wywotanych jprzez 'gronkowce. W 2 przypadkach chodzito
o gronkowca zfeftustego, w '5 za$ o igronkowca biatego. Gronkowiec
ztocisty okazatl sie najbardziej zjadliwym 2z pos$réd mwszystkich
drobnoustrojéw, z ilfcifremi Intatem do czynienia Wysiek wywotany
przez niego jest zblizony wejrzeniem do wysieku pneumokokowefs,
ale ropienie jest silnicj>sze. Natomiast y ropniakach wywotanych
pzzez (gronkowca biatego wysiek jest rzads%, zawiera mianowicie
$rednio 150.000 ciatek bsatych w 1 mm3

U jednego dziecka gS gronkowcem ztocistym udato mi sie osig-
gnag¢ wyleczenie po dtugotrwalem i energiczuem przeptdkiwaniu
2%o0 riwanolem. Spcrséib ten zawi6dt jednak w drugim przypadku,
gdzie zakazenie byto mieszane z pneumokokiein, przewazat M ffi
gronkowiec. Mimo przeptéfiwania optucnej (przez trzy miesigce riwa-
nolem, a potem zasadowym ptynem buforowym, wyleczenia nie dato
sie uzyskac i dziecko (zabrali rodzice do domu, nie 4chca«fcieugodzié¢
Ba zabieg operacyjny, ktéry im kilkakrotnie .proponowatem. Przy-
czyna ujemnego wyniku byt widocznie ibrak nalezytego uodpornie-
nia, a tak”sarao stabe dziatanie wymienionych $rodkéw. Poza tem
moze wchodzitoby iw rachube wytworzenie sie grbbfj i sztywnej
btony ropotwérczej, gdyz przy naktuwaniu igta natrafiata na
znaczny opo6r. Gronkowiec ztocisty, jak wiadomo, pobudza silnie
do rotwostu tkanke Jgezngiza posrednictwem swych jadéwl Ponadto
w “sgsjedztwie kanatu wkiucia twnfzg sie czesto ropnie, szerzace-'
sie pod stéra, co utrudnia dalsza wykonywanie zabiegéw'. Na pneu-
mokoki w tym iprzypadku riwanol prawne 'wcale nie dziatat- praw-
dopodobnym jest, ze chroni je przed dziataniem riwanotu otoczka,
gdy tymczasem tak biteko z e<jmeumokokami %)©krewnione pacicff-.
kowce, poniewaz nie pogadajg otoczki, ulegajg mu fatwd.

Z posrdd ropniakéw, w ktoérych czynnikiem etiologicznym byt
grenkowi.ee biaty, w.2 -przySldkach, lecsonych feapomoca przfeptdki-
w'ania \2,foj riwaitolem, osiggnatem wynik korzystny do$¢ szybko,
przySem ostatijjporc.ie wysieku zawieraly wpraw'dzie jeszcze
d/obnoitetroie, ale byty one 9 .przew’azn8j' czeSci pochtoniete przez
ciatka ropne. Wobec tego w tych d\vblh przypadkach korzystny
wynik przypisuje nie dziataniu chemicznemu riwanotu na:gron-
kowce, lecz mechanicznemu oip-y»z'czaiiiu jamy optucnej z ropy,
a tem samem odkwa”zeniu. ktdre umozliwito fagocytoze i zniszcze-
nie zaraAt&Sv.

To pojmowanie mechanizmu Wyleczenia potwierdzaja nastepu-
jace dwa spostrzezenia. Chodzito o dwoje dzieci w wieku okoto 1
reku, u MJjfych wyleczenie nastgpito bardzo szybko, bo po trzech
zabiegach. U jednetgo z nich ograniczytem sie jedynie do -Wypu-
szczania 'wysieku, u drugiego za$aprzeptdkiw'atem ponadto optucne
stabo zasadowym buforem fosforanowym o stezeniu jonéw wodoro-
wych 0,63 X 10— (pH — 7,2). li*¢ wysieku ,zmniejszata'*sie szybko,
zakwaszenie i ropienie malato tak, ze przy ostatnim zabiegu wydo-
bywatem juz ptyn, »zblizoiiy do wysieku surowiczego. Drobnoustro-
jow niewiele, prawie w.S&ystkie pochtoniete przez ciatka ropne. Po-
siew do konca dodatni. Ostatni praypadek z tej igrupy, dziecko dwu-
mfesietane, u ktérego obok gténkowca biatego Shkina byto rvyka-
za¢ réwniez obcciio$¢ pneumokoka, jakkolwiek w bardzo matej
ilosci, leczytem samem tylko wypuszczaniem wysieku. Opieratem
sie tu na doswiadczeniu, nasbytem prR' obserwacji poprzednich
padiké'v/;*'ze ropniaki z jgrmikowccm biatym te&zg sie taiwo S”stzyhko
pSy samem wypuszczaniu wysieku, polaczonem ewentualnie
Jprzgfedkiwaniem optucnej ptynami obojetnemi bez p~*zeby ucie-
kania sie do igrodké”bakterk>b(Wrzych. Leczenie zakonczyto sie
pomys$lnie po 10 zabiegach.
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Ropniaki wywotane przez pateczko Pfeiffera. Tworzg one grupe,
ztozong z 3 iprzspadkow.

W pierwszym, u dziewczynki 4-letniej, nie orientujac 'sie nara-
zie co ;do stopnia zjadliwo$ci zarazka, zastosowatem riwanol 2%o
i szybko doprowadzitem do wyjatowienia wysieku. Jatowy ten wy-
siek gromadzit sie iprzez czas dtuzszy iKyywotywat gorgczki docho-
dzace do 39° i wyzej, ktére ustepowaly pro 'wypuszczeniu wysieku,
narastaty jednak w cigg-u mniej wiecej tygodnia w miare ponow-
nego gromadzenia sie. Wykluczywszy etjologje gruzlicza przez
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czej, byto ujemne. Wobec braku jakichkolwiek drobnoustrojéow
w wysieku ograniczytem sie tylko do jego wypuszczania i .wyle-
czenie nastgpito ipo trzech (zabiegach. Przepuszczam, ze w tym pr«e-
padku szczep pneumokoka, wywotujacy zakazenie, byt tak mato
zywotnym, ze szybko-“wygingt «— podobnie jak sie to dzieje w'wy-
siekach dobrotliwych parapneumonicznjch o charakterze -surowi-
czo-ropnym — ropienie jednak utrzymywato sie wskutek nadmier-
nego zakwaszenia wysieku.

Wyniki lecznicze przedstawione sapa zalgczonej tablicy, ktora

dwukrotne szczepienie wysieku $wince morskiej, musiatem przyjac, obejmuje réwniez 4 przypadki, ogtoszone przez Prof. Lewko -
-ze wskutek niemozno$ci rozwinigcia isie ptuca wysiek ten gromadzit wicza (ryc. 6).
O Powikta nia Wtér. Wyniki lecz.
Zc~rrazek S 0os 6 b l eczenia 8 BS h E‘EZ 54
P El P E .a X ga?jg ;; % Q
o Odmsat!'ﬁgta 251 N
-g = Op.ochiny bez ptukania 6 1 12 4 1 1 1 2 a
gé 5% po ptukaniu optoching0,5% 7 7
x > a §€L 10 przyp. po ptukaniu NaClIFizj.lubpt.Ringera 5 1 5
° ; i E‘g Surowicy po ptukaniu plynem Ringera 3 3
'Y = w
° i > o = pneum. 4p. po piukaniu ptynem buForowym 1 1 11 1
£ S ': ] Ptukani e NaCl Fizjol. lub ptynem Ringera 6 1 2 1 4 2
o
S optucnej 3 prz. ptynem buforowym 3 2 2 2
[}
c 8 Samo wypuszczanie wysieku 2 2 2 12 2 1 2
o z pr,PFeiFFera Ptukanie ptynem Ringera i wstrzykiwanie surpneum. 1 1
z gronk.biatyrr, Samo wypuszczanie wysieku 1 1
zgrorik.ztotym Prukanie riwanolem 2%o,potem pt. bufor/szczepionka 1 1
§ a ztoty 1lprzyp. Ptukanie riwanolem; szczepionka 1 1
gE‘ biaty Ptukanie riwanolem 2 2
X
c 2 Ptukania ptynem buForowym 1 1
2w 4przyp ) .
® Samo wypuszcza nie wysieku 1 1
Sa mo w uszczanie wysieku 1 1 1 1
Paciorkowiec yP ysie
h lit. 3 Ptukanie NaCl Fizjol.,, potem riwanolem 1 1
emolit. rzyp.
przyp Ptuk.NaCl Fizj.potem dwuwegl.sodu i wstrzy!<.surpac.,Tivan. 1 1
. Ptukanie riwanolem,potem NacClfizjol. 1 1
PrPFeiFFera 2 przyp. ) .
Samo wypuszczanie wysieku 1 1
Prgnilny nieoznacz. Ptukanie NaCl Fizjol 1 a 1
Wysiek jatowy Samo wypuszczanie wysieku 1 1
Procent wl.rzycia:17 w2.n:19, w3.n:14, powyzej :SO 100 77 4 2 17

Rye. 6.

sie e vacuo, a goraczki powstawaty wskutek wchianiania sie roz-
padtej ropy. ePrzypadek mimo to skonczyt sie wyleczeniem po 4
miesigcach.

W drugim”pr.zpadku, w ktérym dbok pateczki 'Pfeiffera znaj-
dowat sie w wysieku pneumokok, leczenie skierowatem przeciw
pneumokokowi, iprzeplékujac optucne ptynem Ringeraft wstrzyku-
jac surowice ipneumokokowg. Wyleczenie nastgpito do$¢ szybko
przy zmniejszaniu sie zakwaszenia i ropienia oraz dos$¢ silnej fago-
cytozie pneumokok6éw i pa-tep-zeLiPfeifferowskich. Surc*yica me \vy-
ffieranLvwfrazniejsza5a wptywu na pneumokoki. Gdyby iprlyja&iej
pobudzajgce dziatanie na ifagocytoze, to w takim razie nalezatoby
jej odméwi¢ swoistosci,~dyz fagocytoza w réwnym stopniu doty-
czyta'tak pneumokokéw jak i pateczek Pfeiffera.

W ostatnim przypadku ograniczatem sie jedynie do codziennego
wydobywania wysieku.. Tenze w krétkim czasie z ropnego zamienit
sie w surowiczy, czemu towarzyszyto jego odkwaszanie sig, silna
fagocytoza zarazk6w i pr-zeSjUniecie w'e wzorze cytologicznym na
korzys$¢ limfocytéw.

Inne ronniaki: /Pozostajg jeszcze dwa przypadki, nie dajace sie
iZalic"t¢ do zadnej z poprzednio oragéwionych grup.

W pierwszym u chtopca 5 letniego, przywiezionego do Kliniki
w stanie Btgkim) mozna byto badaniem klinicznem i rentgenologicz-
nem wykazaé¢ ponad wysiekiem odme. Przy zabiegu wydobyto bar-
dzo cuchnaca irope,*w ktérej dato sie wykaza¢ mikroskopowo nie-
liczne, delikatne, do$¢ diugie patecjzki gramoujemne. Nie rosty one
na pozywkach tlenowych, a na buljonie z kawatkiem watroby lub
miesa dawaty 'skapy wzEqst, w postaci dtuzszych nitek gramoujem-
jn-ych. Dziecko to, po kilku prébach przeptékiwania optucnej roz-
tworem fizjologicznym isoli 'kuchennej bez wyniku dodatniego, skie-
rowatem *na Klinike chirurgiczng, skad po wycieciu zebra odeszto
w pewien ;czas p6zniej.wyleczone.

W drugim przypadku chodzito o chtopca 9-letniegQ, u kt6Ego
wjiwiady oraz opinja lekarza domowego wskazywaty na przebyte
ptatowe zapalenie ptuca, wysiek jednak okazat sie jatowym. Szcze-
pienie na myszke biatg w mcelu ewentualnego wykazani®, obecnosci
pneumokoka ina .Swinke morskg celem wykluczenia etiologii gruzli-

Streszczenie.

W walce, jaka ustr6j dziecka toczf h drobnoustrojami w prze-
biegu ropnego zapalenia optucnej odgrywaja gtdwng role trzy czyn-
niki, mianowicie zjadliwo$§¢é zarazko6éw, sity obronne
ustroju Ww tasciwos$ci $rodowiska, jako terenu walki.
Zarazki mozna wedle stopnia zjadliwo$Ki uszeregowaé¢ w nastepu-
jacym porcadku, zac”trajac od najmniej zjadliwych: ziarenkowiec
niezytowy, pateczka Pfeiffera, gronkowiec biaty, pneumokok, pa-
ciorkowiec hemolity&zny i gronkowiec ztoci/Ry. Ustréj przeciwsta-
wia zarazkom featb mechanizm swej opornosci i odpomiosci. Odpor-
no$¢ ta moze 'sie w jednych przypadkach wecale nie wytworzy¢ lub
by¢é za stabjjp do opanowania zakszenia, w innych za$sjest tak
wielka, ze w $rodowisku, .majagcem wiprzyblizeniu prawidtowe .wias-
nosci, a przedews”stkiem prawidtowe oddziatywanie, usuwa drob-
noustroje z wfysieku, a tem samem doprowadza do wyleczenia.
W ropnym wysieku jednak $rodowisko jtest'zawsze :znacznie zmie-
nione; yf szczeg6lnosci cechuje ije wysokie zakwaszenie, co, ja-k to
wynika ze mspostrzezen-Prof. Lewkowicza, hamuje zjawiska, odpor-
nosciowe. Aby u?yskae u osobnika .uodpornionego wyleczenie, ko-
niecj/iia jeslizatem pewna pomoc z zewnatrz. Bedzie ona polegata
na usunieciu nadmiernej kwasoty wysieku przez jego wypuszczanie,
potagczone ewentualnie z przeptdkiwaniem jamy 'optucnej roztworem
fizjologicznym soli kuchennej.

Usitowania, aby sztucznie wptyng¢ natezenie jondw wodoro-
wych w wysieku prztez Iprzeptdkiwanie optucnej ptynami buforo-
wemi, nawet do$¢ silnie z&sadoweini, me daty wynikéw dodatnich,
gdyz wysiek, wydoBywa-ny na drugi dzieA po wprowadzeniu do
optucnej buforu, mia't kwasote takg samg, a nawet czasem wiekszg
niz poprzednio, odpoWifednio do zawartej w nim ilosci ciatek rop-
nych. Jesli zakwaszenie zmniejszatofeie, to niezaleznie od tego, czy
uzywatem do iptékania ptynu stabo kwasnego-fak sél fizjologiczna
lub ptyn Ringera,'*czyi zasadowego. 'Odkwaszenie pozostawato wiec
w $cistym.'zwigzku z naptywaniem $wiezego, nieco zasadowego
osobza. Tem samem zapatrywania Ederera, ktéry w uzyciu zassr-
dowyoh ptynéw buforowych dopatrywat sie szczegdlnej roli teez-
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niczej, okazuja sie nieuzasadnione, jak to juz Prof. Lewkowicz
podnosit. .

Gtéwng role w usuwaniu zarazkéw z wysieku odgrywa fago-
cytoza, poprzedzona w 'wysiekach pneumokokowych \przez wybit-
ng aglutynacje. Aglutynacje spostrzega (sie w 'tnazankach
z wysieku, gdy 'stezenie jondw wodorowych, opadajac, zbliza sie
10 X 10— (PH = 6,0), najwybitniej wystepuje ona jednak, gdy Ch
jest nizsze od 10 X 10—7. Wydaje sie iprawdopodobnein, ze odgrywa
tu pewng role takze nasilenie uodpornienia przeciw pneumokokom.
Jesli jest ono Wysokie, to aglutynacja pojawia sie juz iprzy zakwa-
szeniu nieco wyzszem oid 10 X 10—7, jesli za$ jest 'stabsze, to do-
piero ponizej itej wartosci. Do wystgpienia silnej 'fagocytozy 'zaglu-
tynowanych pneumokokéw iwydiaie sie niezbedinem' $rodowisko
jeszcze bardziej zasadowe posiadajace $rednie stezenie jondw wo-
dorowych okoto 2 X 10—7.

Gdy wysiek jest obojetny, a wiec ma Ch = 1X 10—
(pH = 7,0), proces znikania drobnoustrojéw jest na ukonczeniu,
a sam wysiek przybiera cechy wysieku surowiczego, zaréwno co
sie tyczy ilosci ciatek Ibiatych, jak i ich stosunkéw procentowych.
Ta koncowa zmiana wysieku czesto .uchyla sie z pod 'spostrzegania,
gdyz wysiek wchtania sie wtedy szybko, i nieraz trudno go z optuc-
nej wydoby¢.

Do zarazkéw, ktére wedle mojego dotychczasowego doswiadcze-
nia szczegélnie szybko znikajg z wysieku pod wptywem swoistych
proceséw odpornos$ciowych przy usuwaniu zakwaszenia, .nalezy gron-
kowiec biaty i pateczka 'Pfeiffera. Ziarenkowiec niezytowy nie wcho-
dzi w rachube jako drobnoustréj chorobotwérczy, mozna go jedynie
uwazaé¢ za domieszke, ktérej ustréj ,z tatwoscig potrafi sie pozby¢.
Na przeciwlegtym biegunie stoi paciorkowiec hemolityczny i gron-
kowiec ztocisty. Przy zakazeniu temi drobnoustrojami nie mozna
liczy¢ na uodpornienie, to tez tutaj bezwarunkowo ‘nalezy zastoso-
wacé przeptdkiwanie optucnej ptynem bakteriobdjczym, np. 2%o
riwanolem. Dziata on silnie bakteriobdjczo na paciorkowce, co sie
za$ tyczy gronkowcéw, to 'na podstawie obserwacji dwéch .przy-
padkéw trudno -mi sie co do jego skutecznosci wypowiedzie¢. Nie-
watpliwie dziatanie to istnieje, lecz jest stabsze niz na paciorkowce.
W posrodku pomiedzy temi dwiema grupami zarazkdéw stojg pneu-
mokoki réznych typéw. Z ropniakéw, 'wywotanych przez nie, czes¢
leczy sie dos$¢ szybko, widocznie dzieki wysokiemu uodpornieniu
chorych, cze$¢ za$ wobec niedostatecznej odpornosci wymaga le-
czenia $rodkami bakterjob6jczemi, w pierwszym rzedzie optochina.

Okazuje sie z tego, ze wnioski, wypowiedziane przez Prof.
Lewkowicza tyczgce sie osiggania wyleczenia przez usuwanie za-
kwaszenia u osobnikéw uodpornionych, chociaz nie tracg ogdlnego
znaczenia, to jednak praktycznie biorgc, odnoszg sig, przedewszyst-
kiem, czy moze nawet jedynie 'do zakazen tagodniejszych.

Narazie trudno wyjasni¢, dlaczego jedne dzieci (potrafia wy-
tworzy¢ nalezytg ilos¢ cial odpornosciowych, inne za$, pozostajace
pod wptywem przypuszczalnie tych samych bodZcéw, nie sg do
tego zdolne. Trzeba tylko stwierdzié¢, ze przy r6znych zakazeniach

spotykamy sie ciggle z fakiemi ro6znicami, zaleznemi widocznie
od osobniczych witasciwosci.
Prof. Lewkowicz, przyjmujagc u chorych z ropniakami

pneumokokowemi znaczne uodpornienie, ktére jednak z powodu
przekwaszenia wysieku pozostaje bez dziatania, opierat sic prze-
dewszystkiem ma tern, 'ze 'chorzy ci przeszli bezposrednio przed za-
padnigciem na ropniak — i to pomys$inie —= zapalenie ptuc wiokni-
kowe. Starat sig on procz tego poprze¢ to zapatrywanie wynikami
préb z odchyleniem dopetniacza. Te jednak — do tego jeszcze po-
wrécimy w nastepnych pracach — okazaty sie niestety bardzo za-
wodne.

Ze jednak rozumowanie Prof. Lewkowicza byto zupetnie
stuszne, okazuje sie bezspornie ze spostrzegania aglutynaciji
oraz fagocytozy i bakterjolizy wewnatrzciatkowej w samym
wysieku ropniakowym. 'Pojawiajg sie one, jak tylko kwasota wy-
datnie sie zmniejszy, a poprzedzajg bezposrednio doszczetne zni-
szczenie zarazk6éw. Ich stwierdzenie ma tern wieksza wage, ze nie
chodzi tu o wynik| préby in vitro, lecz o zjawiska, rozwijajgce sie nie-
jako pod naszemi oczami in vivo, odbywajgce si¢ wiec wnatural
nych warunkach samego zakazonego ustroju. Ich
pojawienie sie moze nam tez postuzyé jako cenna wskazéwka pro-
gnostyczna, a oprocz tego jako pozadany drogowskaz dla dziatania
leczniczego. Jako ilustracje przytocze przypadek, K. H. lat 11
Nr. 18/32, mieobiety tg serig, ktéry byt poprzednio w innym za-
ktadzie leczony przeptékiwaniami z wynikiem ujemnym tak, ze
wobec niepokojacego stanu chorego, przej$cie do innego sposobu
leczenia, np. optochinowego, wydawato sie nieuniknionem. Tym-
czasem po jednem bardzo doktadnein przeptékaniu optucnej roz-
tworem fizjologicznym soli kuchennej, i usunieciu w ten sposéb
przekwaszania, (Ch spadto z 40X10— na 6,3X10—), zjawita
sie bardzo wyrazna aglutynacja. Wyleczenie nastgpito potem tak
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szybko, ze ipo dtugiem tpoprzedniem bezskuteeznem leczeniu ten na-
gty zwrot wydawat sie rodzicom wprost cudownym.

Z powiktan, jakie trafiajg sie przy leczeniu ropniakéw, na
szczeg6lng uwage zastuguje odma samoistna, ktorg spotkatem
w 9 z pos$réd spostrzeganych przypadkéw. W 6 powstata ona
w toku leczenia po catkowitem wypuszczeniu wysieku z jamy
optucnej, najprawdopodobniej z powodu pekniecia jakiego$ powierz-
chownie utozonego zropiatego ogniska ptucnego.- Takie zropiate
ogniska mozna byto stwierdzi¢ w jednym przypadku przy badaniu
posmiertnem. Odma samoistna obcigza znacznie rokowanie, nie-
tylko iprzez Ito, 'ze Iprzesuwa iérodprensae ji utrudnia tub uniemo-
zliwia rozwiniecie sie ptuca, powodujagc w pewnycli 'wypadkach
gromadzenie sie wysieku jatowego, ale przedew,szystkiem dlatego,
ze stwarza mozliwo$¢ dodatkowych zakazehA jamy optucnej, wy-
chodzacych z drég oddechowych.

Wnioski lecznicze.

Na podstawie oméwionych wyzej wynikéw i spostrzezen usta-

litem narazie nastepujacy sposéb postepowania przy leczeniu za-
chowawczem ropniakéw optucnych:
1) W przypadkach wywotanych przez gronkowca biatego

i pateczke Pfeifferowska ,wystarczy samo wypuszczanie wysieku,
powtarzane, o ile moznos$ci, codziennie. Codzienne wypuszczanie
ropy przeciwdziata nadmiernemu 'zakwaszeniu wysieku przez usu-
wanie rozpadtych ciatek (biatych.

2) W ropniakach pneumokokowych stosuje z poczatku przez
pewien czas — 4 do 5 dni, codziennie, — przeptékiwanie jamy
optucnej -rozczynem fizjologicznym soli kuchennej, a dopiero gdy
nie da !sie stwierdzi¢ w mazankach z wysieku aglutynacji pneumo-
kokéw ani ich fagocytozy, zaczynam po kazdem '.przepickiwaniu
wstrzykiwaé optochine 5% w ilosci 1cm3 na 1 kg wagi dziecka,
nie przekraczajac jednak nigdy 10cm3 i prowadze to leczenie az
do wyjatowienia wysieku.

3) 'W ropniakach, wywotanych przez paciorkowca liemolitycz-
nego i gronkowca ztocistego, stosuje od poczatku przeptékiwaniag
optucnej 2%o riwanolem.

4) Riwanol 2%o stosuje réwniez w tych przypadkach, gdzie przy
istniejgcej samoistnej odmie dotaczy 'sie zakazenie optucnej innemi,
zwykle mieszanemu gnilnemi drobnoustrojami.

Konczac te prace, pragne ztozy¢ serdeczne podziekowanie mo-
jemu Szefowo IPanu Profesorowi Drowi Lewkowiczowi za zle-
cenie tego tematu oraz za nader cenne wskazowki i (bardzo zyczli-
wa pomoc.

Pismiennictwo.
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Dr. Stanistaw BUHN. Lwow.

Wyniki badan nad stosunk'em postaci pratka Kocha w plwocinie
do przebiegu klinicznego gruzlicy ptuc.

(Z Przychodni Przeciwgruzliczej Kasy Chorych we Lwowie).

Uwazni badacze oddawna zwrécili uwage na to, ze pratki Ko-
cha, stwierdzane w plwocinie gruzlikéw, odznaczajg sie rozmaitoscia
swych postaci. Pi ery iiMaudoulrozrézniali cienkie i dtugie
postacie pratka, krdtkie i 'grube. Kazda z tych postaci moze miec
budowe albo jednolitg, albo tez moze wykazywac ziarnistosci, lub
segmentowanie. Wyttumaczeniem tego zjawiska, oraz wyciagnie-
ciem wnioskéw praktycznych dla kliniki gruzlicy zajmowano sie
bardzo niewiele. Neiimann zwraca uwage na to w swym pod-
reczniku, jako na dzielny $rodek pomocniczy przy klasyfikacji
poczatkowej gruzlicy. Wedle tego autora, diugie segmentowane
postacie pratka spotykamy w sprawach poczatkowych, za§ w po6z-
niejszych okresach trzeciorzedowej gruzlicy znaehodzimy pratki
dirgie, lub krotkie ‘jednolite. Wilczynski (przyt. Neumann)
stwierdzat pratki diugie segmentowane w ciezkich postaciach gru-
Zlicy, pratki o budowie jednolitej w postaciach dobrotliwych. Ostat-
nio 'sprawg tg zajmowat sie Furman i doszedt do wnioskéw:
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a) im 'ciefisze i 'dtuizs™e sa ipratki, temjbardziej szyntrfy 'jest proces
gruzliczy, a organizm mniej odporny; b) pratki krotkiewi‘grube za-
chodzg iw 'sprawach gajacych sie, lub jw sprawach Iprzebiegajacych
przewlekle; c) im wiecej zaznacza (sie¢ :w pratkach krotkich i (gru-
bych 2ibrnist*$¢, tern spokojniej 'przebiega proces i tem wieksza
jest odporni®: fdrganizmu.

Zainteresowanie tem zagadnieniem z jednej strony, a roz-
biezno$¢ Jzapatry\van badaczy % drugiej‘~trorry, sklonita'nas do
przebadania w tym kierunku mafeéjalu PrzTchodni Przeciwgruzli-
czej Ka/fy '"~hor/ych 'weflwowie. V=

Na naszg proshe Laboratorium Przychodni Przeciwgruzliczej
Kasy Chorych we Cwowie w orzeczenirKh swych notuje dwagi co
do postaci znajdowanych w plwocinie pratk6w. Na tem miejscu
nieeh bedzie*wolno ztozy¢ podziekowanie WP. Dr. J. Hellerowi,
kierownikowi 'Laboratorium, za bardzo zyczliwe 'zajecie sie ta
sprawg.

Jb©jg«fem przebadano 142 nowych chorych, ktérzy ~gtosili sie
do naszej Przychodni z otwartg gruzlica pluc w czasie od
1L L. — 1 XIl. 1932”W tej liezhie stwierdzono u 33 pratki dtugie
segmentowane, u 41 diugie jednolite, u 8 »<kTétkie segmentowane,
u 50 krotkie-jednolite, u 10 postacie mieszgne.

Analiza pcus&ezegblnych grup przedstawia sie nastepujgco:
I. Pratki dtugie jednolite: stwierafeono u 41 chorych.
Co Sie i1tyczy wekulhorych 32 byto w wieku do Jat 35 iprze-

waznie #<845 r. z.X 6 do lat 50, a 2 ponad lat 50. Przewazali
mezczyzni (37 na 6 kobiet); 29 chorych byto z miasta, za$§ 14 po-
chodzito”e wsi. Odczyn Biernackiego ‘tylko- u 5 wykazywat sto-
sunki prawidtowe, za$ li reszty przSwazhty liczby wysokie, maksy-
malnie 90 mm/g. Zato odwrotnie stany gorgczkowe nie byty wy-
sokie. Wahhty sie pomiedzy 37.2°—37J?, u nielicznych '(2) wy-
nosity iponad 381 Kontakt (z gruzlica, wzglednie gruzlice w rodzinie
wytcbjano jedynie u 7. Czas trwania 'choroby! ptucnej -na podsta-
wie bardze ‘'skrupulatnie przeprowadzanych wywiadéw, w-zgfednie
zapiskow iPfceycl+odni, dato sie stwierdzi¢ niewatpliwie u 29 cho-
rych: do 4 miesiecy u 7, 1rok u 7, i2Mata u 4, 3 lata u 4, 4 lata u 3,
Glat u 2, 7 lat u I, lat 'u 4. IUrws$zystkich chorych od lat:#—7
poczatkiem choroby byto wysiekowe zéfpalenie optucnej, ktére
uwazamy za poczatek schorzenia -gruzliczego?-{Ciekawsze Znacznie
sg zapodania chorysh co do terminu pog-flfszenia, ktére Zzmusito
ich do szukania porady lekarskiej, waz jego pnzydz.yny i 'podioza.
Wystgpienie wyraznych i -typowych objawéw gruzliczych dato-
wato sie od stosunkoW-o niedawnego czasu. U 8: od 4 tygodni,
u 25: 1—3 miesiecy, u 8:*od 4—7 miesj”Sl, za$ tytkowi 2 ponad rok.
Jako przyczyne pogorszenia spotykamy najczesciej ,grypy",
krwotoki, potem przepracowanie i Iporody. Segregujac chorych tej
"grupy weelle postaci klinicznych, ‘stwierdziliSmy: 6 przypadkéw
gruzlicy serowatej, 2 nacieki Swieze przy starych zmianach gruzli-
czych wléknisto-serowatych, 1 typowy na-ciek wczesny, 6 przypad-
kéw gruzlick wioknisto-serowatej z objawami S$wiezego rozpadu,
4 przypadki -gruzlicy widknistej, 4 przypadki gruzlicy wi6knisto-
wrzodziejacej, 6 przypadkéw gruzlicy wléknisto-serowaten Il przy-
padkéw igruzlicrwldéknisto-serewatej z jamami, oraz 1 przypadek
gruzlicy widknistej ze Swiezem zakd?eniem kilowem,

Na podstawie powyzszych danych mozemy doj$s¢ do wniosku,
ze -postacie pratkdw -dtugich, jednolitych zachodza u ludzi mto-

dych, u ktérych pierwsze -poczatki choroby trwjajag od diuzszego
czasu, u ktérych jednak w -okresie do$¢ krotkim 1—7 miesiecz-
nym, przyszto do nagtego zaostrzenia sprawy chorobowej, skut-
kiem skoku gruzlicz?ego, krwotoku, porodu, przepracowania. Kili-

nBznie przyczyng zaostrzenia sg -albo $wieze zmiany -naciekowe
serowate, albo zmiany w/rzodzieja™e, lub tez’ tworzenie sie jata.
Wszystkie przypadki wykazujg w badaniu klinicznem cechy gru-

Zlicy 'postepujacej.

Il. Grupa chorych, u ktérych znaleziono pratki dtugie
segmentowane:
Obejmuje 33 chorych, w tem 23 mezczyzn i 10 kobiet.

Wiek chorych: 20 do 35 r. zycia (przewaznie 25—35 lat), 8 'do
lat 50, 5 w wieku pcm~d lat 50 (najstarszy lat 73). Z miasta pocho-
dzito 28 chorych, ze wsi 5. -Odczyn Biernackiego wykazywat sto-
sunki prawidtowe u 15, przys$pieszony byt u 18 U tych ostatnich
przewazaty G.yfry niewysokie pomiedzy 20—40 mm/g. Kontakt
z gruzlicag dato sie wykazaé¢ tylko u 1 chorego z tego- powodu, ze
z powodu bardzo dtugiego trwania 'choroby -dane wywiadowcze,
tyczace bardzo odlegtego czasu Wstecz nie maga +P¢ doktadne,
zwtaszcza u chorach mato inteiigpfitnych. pzas trwania choroby
piucnej byt podawany -do$¢ dokitadnie. Dane takie udato sie zebr§T¢
u 28 chorych. .StwierdziliSmy, zejw tej grupie choroba trwata juzp
latami: p6t roku u 1, rok u 5 2 lata u 4, 3 lata u 3, 4 lata u 3,
5lat u 1, 6 lat u 2. 7 lat u Z, 13 lat u 1, 14 lat u 1. Za$ 5 chorych
wogole nie y-iedzialo, ze cierpig na gruzlice. Zostali oni wykryci
przy masowych badaniach kontrolnych. 'Na wyrazne pogorszenie
stanu chorobowego w ostatnim czasie skarzyto sie tylko 2 cho-
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rych. Inni stwierdzali badZto poprawe stanu zdrowia, badzto stan
zdrowia od lat liieulergajagcy -wiekszym pogorszeniom. Tylko u 8
chorych stwierdzaliSmy stany podgorgczkowe, reszta chorych nie
gorgczkowata. Jesli podzielimy te grupe chorych wedle dynamiki
nasilenia procesu gruzliczego, to u 19 stwierdziliSmy procesy nie-
zmienne, -u 4 iptopra’w.e wybitng po -odmie, cechujacg sie -przejSciem
z okresu nieWyrédwnania do okresu subkompensacji, u 5 -proces
bardzo przewlekle 'postepujgey, a tylko u 5 proies w okresie wi-
docznego pogorszenia i ¢lfrogresji, iiiaj-cz-astiej po Swieca -przaby-
tem krwiopluciu. Co 9ie tyaey 'postaci klinicznych gruzlicy, to
u 9 stwierdziliSmy gruzlice wtdknist6-serowata, u 6 gruzlice
widknisto-serowtrtg z GhjaWw*ami  retrakcyjnemi klatki piersiowej
z powodu*zrostow po przebytem zapaleniu optucnej, u 8 gruzlice
witéknistg, u jednego gruzlice wibknistg z tthjawaini re-trakcyj-
nemi, u 2 -gruzlice starczg witoknistotSerowata, oraz u 7 avy«bitng
poprawe kliniczng i uspokojenie procesu chorobowego po zatozeniu
‘odntyr 'sztucznej, jedno- lub obustronnej.

Na podstawi¢ powyzszych obs-erwaffyj** mozemy stwierdzi¢, ze
postacie pratkow Kocha dtugich segmentowanych zachodza u cho-
rych w wieku okotAllat 39, ktérych choroba trwa kilka, lub kilka-
nascie lat, nie wykazuje zadnych objaW&w wybitnego pogorszenia
w ostatnim czasie, zAs«ma lIprzewaznie charakter niezmienny (sla-
iionunus), lub rzadziej przebieg bardzo prigwlekie postepujacy.
Na zatozenie odmy przypadki te oddzialywujg pomysinie* uspoko-
jeniem iprtésu -chorobowego, ehoc¢bfina”et ITie udato sie uzyskac
znikniecia pratkéw !z plwociny.

Ill. Grupa chorych, u (starych stwierdzono w plwocinie pratki
Kocha krotkie jednolite, obejimflb 50 oséb.

"S«Wyfiiki analizy przypadkéw tej 'grupy przedstawiajg sie bar-
dzo interesujgco. Grupa ta obejmuje 33 mezczyzn i 17 kobiet,
W tem 2 w \vieku do lat J5,11% do 35 lat 29, 36 do 50, r. z. 15, jpo-
riad lat '50 — 4. Z miasta pochodzito 35 -.0s6b, ze wsi i5. Odczyn
Biernackiego byt prawiek reguty przys$pieszony {Wykazujac u 29
chorych liczby wys$okie ponad 40 mm/g, za$ tylko u 3 wykazywat
stosunki prawidtowe, u rcszty (18) iWykaz“wano mierne -przys$pie-
szenia do 40 mrrifc, Ciept-eTa byta niepodwyaszona u 7 chorych,
u reszty istnialy wybitne stany podgorgczkowe, -dtk Iu niektérych
sfiBEtkW ciepirfty, dochodzgce-tdo 40 stopni. U 11 chorych wywiady
rodzinne co do gruzlicy wypadty ,w sensie dodatnim. Czas trwa-
nia gruzlicy -u tych cirorych byt krétki: 4 ty-gtidnie u 9, 2 mie-
sigce u ,L, 3 m. u 54 m. 'uil,5m. u4 rok Lo 2 lata u 8, 3 lata
u2 4 lata 11 6 latlISS 7 latu 1, 10 lat u 1. O istniejgcej chorobie
nie wiedziat wogére 1 chory, -za§ u reszty (8) nie" dato sie pew-
nych Wwywiadéw bzykac.

Grupa chorujgcych po-tiad rok zawsze zapodawata doktad-
nie termin pogctn?ftenia, ktére nastgpito przed krétkim czasem od
kilku tygodni do kilku miesiecy. “SPclwody tych pogorszeh byty:
u 9 krwotoki, 1L 4 ,grypa", u jednego S$wieza cukrzyca, u 1 nato-
gowe pijanstwo, u 1 wiek pokwitania, u 3 "$wiffia -gruzlica krtani.

Rozpatrujac postacie kliniczne tych przypadkéw, stwierdzamy:
albo Izmiaiiy gruzlicze"Swieze -poczatkowe, albo tjz Swieze zmiany
pray sta”tej 'gruzlicy. Naciekdw wczesfiycli z-nalezi-enio 4, Swie-
zych jam po nacieku wczesnym 3jréwi(:zych -naciekéw wczesnych
przy starszych zmianach witéknisto-iserowafycli 1, Swiezych jam przy
"Starszych zmiaiiaxih wtoknist$-serowatych jednostronnych 14, "Swie-
Jijych jam przy isprawrfch w-t6-kiTisto-serowatych obustronnych 2|«wie-
zych owrzodzen iprzy starszych zmianach "Wiéknistych 6, $Swiezych
wysiewow? oskrzelowych przy 'starszych zmianach (w#dknistych 3,
Swiezych zmian krtaniowych gruzliczych przy starsfych zmianach
wibdknisto-serowatych 3, zmian widknisttcerowatych jednostron-
nych 4, gruzlicy iwidknistej ze zrostami optucnowemi i $wiezg
jama 1. Razem 41 przypadkéw, w ktérych albo wykazuje sie cat-
kiem $\vieze 'zmiany 'gruzlicze, albo 'Swiez&rkomplikacje, jak ramy,
owrzodzenia, nacieki wczesne (wtdrne) i -aspiracje idace z oskrzeli,
wzglednie powiktania ze fAtrony, krtani przy starszych zmianach
wioknistych, lub wioknisto-serowatych. Zmiany widkuisto-s-erowate
przewaznie sg Swierze, jednostronne. Tylko u 9 chorych, a wiec
u okoto 20% przypadkow 'stwierdza sie stafs.ze zmiany iwtékiiisto-
ser-owate -obustronne (4 chorych) lub zmianwo charakterze tbc. fi-
brosa diffasa (5). Z 'tych -ostatnich u 2 zmiany .gmz-licze byty pota-
‘czone z Objawami znaczniej:feVerh ~zrostéw oplucnowych po prze-
bytem zapaleniu wysiekowe™ -optucnej.

Na podstawie powyzszych obserwacyj dochodzimy do .wnio-
sku, ze obecno$¢ w plwocinie ipostaci krétkicli jednolitych pratka
gruzlicy, cechuje -poczatkowe okresy gruzlicy, trzeciorzednej, albo
tez pierwsze' skoki chorobowe w postaciach grj*licy, istniejacych
stosunkowo niedtugo. Znaczna wiekszr.sf§¢ tycli chorych nadawata
sie do Rdzenia odma, co. tez zostato w praktyce u nich przepro-
wadzone.

IV. Znacznie rzadziej zachodzag postacie .pratké® kr dtk inh
segmentowanych. W nastzym materiale spotkalismy" tylko
8 razy t. j. u ‘chorych.
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Dotyczyty one 6 mezczyzn i 2 kobiet, ktédrych wiek byt u 2
ponizej #at 20, u innych 'powyzej lat 40. Odczyn Biernackiego byt
u 3 prawidtowy, u 5 lekko przys$pieszony. Czas trwania schorzenia
gruzliczego wynosit 1—2 lat. Z postaci klinicznych u 2 stwierdzi-
liSmy procesy witoékniste, u 6 procesy wioknisto-serowate niewiel-
kich rozmiarow' tak, ze 4 te Inich byto leczonych odma z wynikiem
korzystnym.

Skapa ilos¢ przypadkéw nie pozwala na wysnuwanie daleko
idgcych wnioskéw. Mozemy jednak stwderdzi¢, ze krétkag i segmen-
towang posta¢ pratkéw' spotykamy w nieco starszych postaciach
gruzlicy wibknistej, lub wiéknisto-serowatej trwajgcej od 1—2 lat,
przebiegajacej przewlekle i dajacej dobre wyniki po leczeniu odmag.

V. Nie mozemy ponadto pominag¢ faktu, ze w pewnej ilosci
przypadkéw zachodzg kombinacje obu odmian pratka
Kocha. U naszych chorych stwierdziliémy je u 10 chorych, t. j.
w 7%. Z tych kombinacyj spotkaliSmy trzy rodzaje: a) pratki
jednolite krétkie i diugie (5 przyp.), b) krétkie i dtugie segmento-
wane (4 iprzyp.), c) tylko jeden przypadek pratkdw' jednolitych
i segmentowanych krotkich.

Kombinacje a) spotkano wytgcznie w ostro przebiegajgcych
Swiezych sprawach serowatych, w'ysiew'ach idacych od oskrzeli
wzgl. przy powiktaniach jelitowych gruzlicy wioknisto-serowatej.
Dwa przypadki leczone odmg skonczyty sie niepomysinie. Na tej
podstawie mozemy przypuszczaé, ze taka kombinacja cechuje pro-
cesy ztodliwie przebiegajace.

Kombinacja b) tyczyta osobnikéw po 40 r. z. z przewlekle
przebiegajaca gruzlica wloknisto-serowatg z objawami owrzodzen
lub rozpadu. Wyniki te zblizajg sie do wynikéw' uzyskanych
w przypadkach, w ktérych znaleziono pratki dtugie segmentowane.

Jeden przypadek kombinacji pratkéw krotkich ‘jednolitych
i segmentowanych dotyczyt ostrej sprawy wioknisto-serowatej,
trwajgcej od 3 miesiecy.

Pozostawiajagc na po6zniej opublikowanie obserwacyj na temat
zmienno$ci postaci pratkéw u tego samego chorego pod wpitywem
leczenia i t. d. zwrdciliSmy uwage na tych chorych, u ktérych za-
tozenie odmy nie doprowadzito do znikniecia pratkbw w plwocinie.
Na C chorych tej kategorii stwierdzono przed zatozeniem odm:/
3 razy pratki jednolite diugie, a 3 razy jednolite krotkie. Z tej
liczby u 4 chorych nastapita kliniczna poprawa po zatozeniu odmy.
U tych chorych pratki zmienity sie na posta¢ pratkdw diugich se-
gmentowanych. LJ 2 chorych, U ktérych odma pozostata bez efektu
leczniczego, posta¢ pratkéw nie ulegta zmianie.

Ze strony bakteriologbw (Lubarsky, Tarasewitsch)
znajdujemy potwierdzenie tych faktéw. Twierdza oni, ze pratki
dtugie sa postaciami dojrzatemi, krotkie miodemi. W warunkach
niekorzystnych dla swego rozwoju wykazujg pratki ziarnistosci.
Ostatnio zajat sie tg spraw'sa Kirchner 2z instytutu dla badania
gruzlicy w Eppetidorf. Ze strony eksperymentalnej nie moz.na sta-
wia¢ trudnosci usitowaniom uzaleznienia postaci pratka od rodzaju
schorzenia gruzliczego. Z okazji badania wptywu surowicy na kul-
tury pratkéw, wykazat ten badacz, ze pratki mogg zyé w roz-
cienczonej surowicy a inawet w nierozcieficzonej. Co ciekawsze
wykazano przytem, ze hodowle, ktére na zwykitych pozywkach
odznaczaty sie niezmienno$cig postaci, zmieniaty swag postac
w roznoraki sposéb, zaleznie od rodzaju surowdey. Jednak niektore
z nich nie miaty wogé6le zdolnoSci zmieniania postaci. Pratki prze-
noszone na inne pozywki odzyskiwaty swoje dawne postacie. Dla-
tego tez mozliwym jest wpltyw sokdédw 'tkankowych indywidualnie
réoznych na postaé¢ pratkéw u danego chorego, zwtaszcza ze dzi-
siejsze zapatrywania na przyczyny roéznorakiego klinicznego prze-
biegu gruzlicy wiecej wagi kitadg na witasciwosci samego orga-
nizmu, niz na zjadliwos$¢ pratka Kocha.

Zapatrywania nasze mozemy stresci¢ nastepujaco:

1 Przy badaniu plwociny na pratki Kocha nalezy zawsze
baczng uwage zwraca¢ na postaé pratka. Ma to znacznie wazniej-
sze znaczenie, niz praktykowane przez laboratoria oznaczanie
ilosci pratkéw w/g skali Gaffkego, ktoéry to sposéb okazat sie,
zgodnie z zapatrywaniami innych autoréw, praktycznie bez Zzadne-
go znaczenia.

2 Postacie pratkéw dilugich jednolitych spotykamy u ludzi
mtodych, chorych dituzszy czas 'm gruZlice, u ktérych przed 1—7
miesigcami przyszto do nagtego skoku chorobowego z powodu
krwotoku, porodu, przepracowania i t. p., ktoiego 'wyrazem s3
Swieze nacieki serowate, lub zmiany wrzodziejace o charakteize

gruzlicy postepujacej.
3.
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4. Pratki krotkie jednolite zachodza ,w poczatkowych okresach
gruzlicy witéknisto-serowatej, lub przy pierwszych skokach choro-
bowych u chorych na ,gruzlice od niedtugiego czasu.

5. (Pratki krotkie segmentowane zachodzg w dtuzej trwajacych
postaciach gruzlicy widéknistej, lub widéknisto-serowatej, o charakte-

rze powolnie przewlektym i dobrotliwym, (niewielkich rozmiaréw,
w ktérych leczenie odmg daje korzystne wyniki.
6. Postacie pratkdw mieszane dtugich jednolitych i krétkich

cechujg ztosliwe (postacie gruzlicy widknisto-serowatej, lub serowa-
tej, idace czesto w parze z powiktaniami jelitowemi. Kombinacje
pratkéw segmentowanych ‘cechujg postacie dobrotliwsze i prze-
wlekte.

7. W miare poprawy 'stanu chorobowego np. po zatozeniu

odmy, pratki przybierajg charakter segmentowany. Odwrotnie
w razie braku poprawy, lub pogorszenia pozostaje icli charakter
jednolity, lub imogg .zpowrotem ze segmentowanych taki cha-

rakter przybrad.

8. Zastosowanie tych obserwacyj winno znalez¢ miejsce za-
rébwno w przychodniach przeciwgruzliczych, jak i w reku lekarzy
praktykow, ktérym sposob ten niekiedy moze da¢ cenne wska-
z6wki w potagczeniu z wynikami innych badan, zwtaszcza o ile nie
ma sie moznosci czestego prze$wietlania chorego.

PiSmiennictwo.

N eu triann-Fleischner: Die Klinik der Tuberkulosb
Erwachsener. Wieden. 1930. — Furman: Die Tuberkulose. Nr. 7.
1932. — Kirchner: Die Tuberkulose 10. 1932.

SPRAWOZDANIA 1 KORESPONDENCJE.

Dr. Stefan ktukasz KWIATKOWSKI, Adjunkt kliniki. Lwow.

Wrazenia z zagranicznych klin k i szpitali.
(Paryz, Strassburg, Londyn).

Z Kliniki dermatologicznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. J. Lenartowicz.

Dokonczenie,

¢) Instytut Vernes'a.

Nie moge zaprzeczy¢, ,ze jednym z 'instytutéw, ktéry w czasie
mych studjéw zagranicg najbardziej mi ‘zaimponowat, to Instytut
Profilaktyczny w Paryzu. Kiedy poszedtem tam po 2-tygodniowym
pobycie w Paryzu, oczekiwatem podobnego przyjecia, co w Szpitalu
Sw. Ludwika: a wiec szorstkiej odpowiedzi iiifirmierki na uprzejme
pytanie o jaka$ informacje, braku jakiegokolwiek zajecia
sie przybyszem i zdania go na wiasng obrotno$¢. W szpitalu $w.
Ludwika nie broni sie wstepu obcym, kazdy moze 'wej$¢ i na kazdy
oddziat, bez zgtaszania sie i przedstawiania. Ale tez nie méwi sie
im, gdzie i co majg robi¢, jak pokierowaé¢ swemi studiami. Potrzeba
tygodni, aby zorientowaé sie, jak nalezy utozy¢ sobie program
zaje¢. Oczekiwatem tez u Vernes‘a podobnie szarych, antycz-
nych i smutnych budynkéw, podobnie prymitywnych urzadzen, jak
w szpitalu $w .Ludwika. Tymczasem wszedtem w inny $wiat i inng
organizacje. Nie spotkatem w Paryzu ludzi wiecej uprzejmych
i uczynnych, jak witasnie w Instytucie Ver nes‘a. Zaciekawiony
jego oryginalnemi metodami i organizacjg pracowatem w nim po-
tem przez diuzszy czas (w godzinach popotudniowych) i miatem
sposobno$¢ pozna¢ go 'doktadniej. Poswiecitem mu osobny referat
na posiedzeniach Lwowskiego Tow. dermatologicznego i lekarskie-
go. Referat ten ogtositem w Polskiej Gazecie Lek.J), wobec czego
wspomne ma tem miejscu o Instytucie tylko stéow kilka.

Instytut zatozony zostat w r. 1916 dla zwalczania choréb we-
nerycznych, a w szczeg6lnosci kity. Dyrektorem jego jest Dr. V er-
nes, cztowiek bardzo zdolny i pracowity. Ciekawem jest, ze poza
zdolno$ciami ttaukowemi posiada on doskonaty zmyst organiza-
cyjny: wszak stworzyt on Instytut dostownie z miczego i w ciggu
kilku lat doprowadzit go do dzisiejszego stanu rozwoju!

Centrala Instytutu miesci sie przy ul. d‘Assas, gdzie w 3 gma-
chach maja pomieszczenie centralne laboratoria i przychodnie, za-
tatwiajace kilkuset chorych dziennie. Poza tem istnieje w Paryzu
i jego hajblizszych okolicacli okoto 30 przychodni, korzystajacych

Pratki diugie segmentowane zachodza u ch’ory’ch star’szychz centralnego laboratorium. Na prowincji i w koloniach istnieje dzi$

u ktérych proces gruzliczy trwa kilka do kilkunastu lat, posiada
charakter niezmienny i nie wykazuje pogorszefn w ostatnim czasie,
wzglednie sg to przypadki przewlekte przebiegajgce. Na leczenie
odma chorzy tacy reagujg pomySinie.

ponad 60 filij Instytutu z wasnemi przychodniami i laboratoriami.

Rozwo6j wiec iScie amerykanski.

X) Polska Gazeta Lekarska. 1932, nr. 42 i 43.
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Leczenie kity w Instytucie odbywa sie ws$rod Scistej kontroli
krwi i ptynu mézgowo-rdzeniowego wedtug wtasnej metody Ve r-
nes‘a?), dzigki czemu 'istnieje sprawdzian, czy lek dziata, czy nie.
Leczenie jest ciggte i odbywa sie bez przerwy serjami rte¢:, bizmutu
i nowarsenobenzolu naprzemian; trwa ono tak diugo, pdki krzywa
surowicy ewentualnie i ptynu moézgowo-rdzeniowego nie opadnie
do normy 't j. do zera i na tym punkcie sie nie utrwali. Wyleczenie
kontroluje sie wedle stynnej ,reguty 8 miesiecy": prowokacja
nowarsenobenzolem, ipotem przez 8 miesiecy co miesigca kontrola
krwi wreszcie i ptynu mézgowo-rdzeniowego. Je$li wszystkie te
badania (po odpowiedniem leczeniu) dadzg wynik ujemny przy
braku jakichkolwiek objawéw klinicznych — uwaza sie pacjenta
za wyleczonego. Jak wspomniatem, bada sie¢ czesto w Instytucie
nietylko krew, ale i ptyn mnzgowo-rdzeniowy. Zabieg ten jest
w Instytucie prawie niebolesny, poniewaz wykonywa sie go cienkg
iglta, wkraplajac przy wagtebianiu jej znieczulajacy roztwoér sto-
wainy.

Frekwencja chorych w Instytucie jest ogromna, W ciggu 16 lat
leczyto sie w nim blisko 150.000 chorych, wykonano péttora miljona
zastrzyknieé, pottora miljona 'badarn krwi i ptynu mézgowo-rdze-
niowego, wykonano 40.000 naktué¢ ledZzwiowych.

Stosunek lekarzy i pomocniczego personelu
chorych jest nietylko niestychanie ludzki i uprzejmy, ale niemal
przyjacielski: sami chorzy $ledza przebieg swej choroby, rozma-
wiajg z lekarzami tak, jak z przyjaciotmi. Nigdy nie przerywaja
samowolnie leczenia, a po jego ukonczeniu zgtaszaja sie sami i ze
swerni rodzinami do kontroli. Organizacja Instytutu jest pod kaz-
dym wzgledem wzorowa i tworzy doskonale zharmonizowang ca-
to$¢, zapewniajagca choremu nietylko jak najdoktadniejsze badanie
i leczenie, ale i dyskrecje. Stad zaufanie, z jakiem odnoszg sie
chorzy do Instytutu i jego Jekarzy, stad pilno$¢, z jaka sie lecza.
Jedna z zasad Instytutu jest, by chorzy ,riaient ni d attendre ni
ti souffrir"! Tak dalece sa tam przestrzegane zasady ludzkosci. 'Nic
wiec dziwnego, ;ze ilos¢ chorych leczonych w Instytucie wzrasta
z roku na rok.

Nawiasem wspomne, ze poza metodg do badania kity wprowa-
dzit Verues wiasng metode badania krwi u chorych na raka
i gruzlice. Zwtaszcza ta ostatnia metoda daje bardzo dobre i swoi-
ste wyniki, czesto dodatnie jeszcze przed wystgpieniem objawow
klinicznych. Znajduje tez we Francji coraz rozleglejsze zastosowa-
nie. | tak np. metoda ta badani sa przed przyjeciem pracownicy
Towarzystwa potudniowych linij kolejowych francuskich (P. L. M.).

Duzo uwagi posSwieca sie w Instytucie lekarzom obcym. Majg
oni dostep do wszystkich pracowni i ambulatoriéw, kazdy lekarz
i infirmierka udzielaja bardzo chetnie wszelkich wyjasnien. Istnieje
nawet specjalne laboratorium dla tych lekarzy, ktérzy pragng za-
poznaé sie praktycznie z metoda badan 'serologicznych i chemicz-
nych; najmniejszy szczegét jest tam wyjasniony i w ciaggu kroét-
kiego czasu mozna sie 'doskonale wyuczy¢ catej techniki laborato-
ryjnej w najdrobniejszych jej .praktycznych i teoretycznych szcze-
gotach.

Z Instytutu Profilaktycznego w Paryzu wyniostem jak najlepsze
wrazenia, mogace sie réwnaé¢ tym, ktére wyniostem z

lekarskiego do

2. Kdniki dermatologicznej w Strasshurgu.

Szpitale strassburskie tworza mate miasteczko, rodzaj ,,Cite",
potozonego w samem mie$cie, a jednak stanowigcego dla siebie od-
rebny $wiat, sktadajacego sie z pawilonéw, w ktérych majg po-
mieszczenie Kkliniki i instytuty medycyny teoretycznej. Wszystkie
pawilony budowane 'sg .w jednym 'stylu, ,alzackim", (oczywiscie
odpowiednio dostosowanym do wymog6éw nowoczesnhego lecznic-
twa) i utrzymane w tonie czerwonym, tak charakterystycznym dla
catego Strassburga. Kazda 'klinika ma swdéj wiasny, malutki park,
bardzo troskliwie utrzymany; wszystkie drogi na terenie szpitala
sg asfaltowane. Uderza Wszedzie drobiazgowy lad, porzadek
i czysto$¢.

Administracyjnie naleza kliniki do ,Opieki Spotecznej" (VAssi-
stance pitbliaue); jako takie sg wiec réwnoczes$nie szpitalami miej-
skiemi. Ma to te dobrg strone, ze korzystajg nietylko z kredytéow
Ministerstwa OS$wiecenia publicznego, ale i z funduszéw miejskiej
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terjat chorych z 'miasta i pkolic. Jednak .pewng jego ilo$¢ odciggaja
kasy chorych, zorganizowane — jak wspomniatem — na terenie
Alzacji i Lotaryngii na wzdr niemiecki.

Urzadzenie 'wszystkich klinik, zw#aszcza tych. ktére zostaty
wybudowane juz .po powrocie Alzacji do Macierzy francuskiej jest
wprost wspaniale. To juz nie te skromne, choéby byty najbardziej
nowocze$nie urzadzone szpitale 'paryskie! Zauwaza¢ sie nawet daje
pewien zbytek w ich urzadzeniu i wyposazeniu. Wszystko biate,
przestronne, l$nigce, czyS$ciutkie — nie ulega watpliwosci, ze znac
tu wielki wptyw budownictwa szpitalnego 'z za drugiej strony Renu.
| organizacja jest w duzej mierze wzorowana na niemieckiej, po-
znaé¢ to na kazdym niemal kroku.

Pracowatem w klinice Prof. P autrier‘q, jednej z pierwszych
klinik dermatologicznych europejskich. Zostatem tg klinikg ol$niony;
urzgdzona jest i prowadzona pod kazdym wzgledem wzorowo. Po-
mieszczona jest w 3 pawilonach: najmniejszy, w ktérym miesci sie
ambulatorium, $redni dla chorych statych; oba te budynki, wybu-
dowane jeszcze za czaséw niemieckiej okupacji, tadne i czyste, ale
nawet réwnac sie irrie mogg z trzecim, najwiekszym, wybudowanym
przed 2 laty wedle planéw samego P autrier‘a W budynku tym
mieszczg sie: oddziat dla Swiattolecznictwa, sala wyktadowa, biblio-
teka, kancelarie, a przedewszystkiem wspaniale i nawskré$ nowo-
cze$nie urzadzone i wyposazone laboratoria (chemiczne, bakterio-
logiczne, histologiczne, serologiczne, fotograficzne), bedace chlubg
kliniki. Wida¢, ze Francja nie szczedzi pieniedzy dla odzyskanych
prowincyj.

Organizacja pracy doskonata, ilo$¢ personelu lekarskiego i po-
mocniczego stosunkowo duza. Klinika strassburska jest bardzo pra-
cowita i cho¢ ma maty materjat chorych, przeciez stoi obecnie bar-
dzo wysoko. Zastuga to przedewszystkiem samego P autrier‘,
dzi$ niewatpliwie jednego z najbardziej znanych i cenionych der-
matologéw catego Swiata. Cztowiek ten zyje tylko swoja klinika
i dermatologig. Sam 'bedac bardzo pracowitym jest ogromnie wy-
magajacym w stosunku do swych ‘pracownikéw: .poprostu jest sie
tam 'zmuszonym pracowa¢, i to od rana do nocy.

Podobnie jak Vernes otacza Pautrier ogromng opieka
lekarzy zagranicznych; maja oni do swej dyspozycji wszystkie
pracownie i urzadzenia kliniczne, poswieca im sie wiele uwagi, sa
traktowani z ogromng zyczliwos$ciag. Widocznem jest na kazdym
kroku, ze Pautrier dba o .to, by lekarze obcy, ktérzy u niego
pracuja, nietylko pracowali ale i nauczyli sie jak najwiecej.
To tez wielu dermatologéw, ktérzy przybyli dla studjéw do Pa-
ryza — rzuca go i przenosi sie do Strassburga,

System nauczania lekarzy jest ten sam, co w Paryzu: na wy-
ktadach poliklinicznych omawia si¢ drobiazgowo kazdego cho-
rego i obszernie dyskutuje. 'Wizyty na salach chorych przypomi-
naty mi bardzo wizyty Mariona i Heitz-Boy er‘a: poprostu
wyktady przy kazdem 46zku. Nic 'wiec dziwnego, ze w tych wa-
runkach mozna iimusisie wprost wiele korzystac.

Nawiasem wspomne, ze nietylko dermatologia ale i cala me-
dycyna 'strassburska stoi na bardzo wysokim poziomie i to zaréwno
kliniczna jak i teoretyczna (znany anatomo-patolog Mass on by!
profesorem w Strassburgu). To tez przyjezdza tam wielu lekarzy
zagranicznych i na inne Kkliniki, zwtaszcza na dziecieca, chordb
nerwowych, .przedewszystkiem jednak na chirurgiczng, ktorej sze-
fem jest gtosny L eriche. i nadermatologiczng. Odnosi sie wraze-
nie, -ze w Strassburgu (podaty sobie rece obie wielkie kultury: fran-
cuska, ze znanym swym i niezrownanym polotem mys$li, tak nie-
pospolitych oraz niemiecka — ze stynnym swym zmystem organi-
zacyjnym i systematycznos$cig. Kompilacja tych dwu 'duchéw data
w rezultacie znakomity uniwersytet a w .szczegdlnoSci medycyne
strassburska.

Poza studjami klinicznemi i naukowemi nad dermato- i wene-
rologja poswiecitem w czasie swego pobytu we Francji duzo uwagi
zagadnieniu walki z chorobami wenerycznemu Temat to bardzo
ciekawy lecz i obszerny, oméwitem go szczegétowo w specjalnym
referacie (Pol. Gaz. Lek. Nr. 3 i 4). Brak miejsca nie pozwala mi tu
nawet na jego streszczenie. Chce tylko doda¢, ze bardzo wiele

oraz departamentalnej Opieki Spotecznej; skupiajg tez caty ma- uwagi poswieca sie we Francji nietylko sprawie kity (zwiaszcza
wrodzonej!) i gruzlicy, ale i macierzynstwu oraz dziecku. Istnieje
2 Jest to metoda sktaczkowania zapomoca wyciagu ze sproszszereg towarzystw o charakterze prywatnym i prywatno-pafstwo-

kowanego serca konskiego (t. zw. peretynolu). Stopien sktaczkowa-
nia okresla sie fotometrycznie i wyraza go w cyfrach od 0 do 150,
bedagcych —mwedle Vernesa —mwyrazem nasilenia zakazenia kilo-
wego. Metoda ta jest dla kity Scisle swoista i bardzo czuta. Wykona-
nie jej jest bardzo tatwe i dla unikniecia ipomylek oraz indywi-
dualnej oceny wynikéw zmechanizowane w najdrobniejszych szcze-
gétach. Wymaga jednak catego szeregu aparatéw i przyrzadéw,
ktére wszystkie sg 'pomystu Vernes‘a.

wym, majgcych za cel ochrone i troske o matke i dziecko. Ze
dziecko otacza 'sie we Francji ogromna opiekg, wida¢ to na kaz-
dym kroku, choéby obserwujagc W Paryzu, jak dlugi szereg samo-
chodéw w jednej chwili zatrzymuje sie, by dziecko mogfo bez-
piecznie przej$¢ ijezdnie. Istnieje tez intensywna propaganda na
rzecz higjeny og6lnej, specjalnie swem ujeciem obrazkowem prze-
znaczona dla dzieci. Sg to mate broszurki z licznemi ilustracjami
(z reguty bardzo dowcipnemi i barwnemi) lub afisze, rozdawane
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dzieciohi w szkotach i objasniane im przez nautSycieli. Wogbéle na
kazdym kroku dos$wiadcza dziecko we Francji nadzwyczajnej
opieki zaréwno ze strony spoteczenstwa jak i PaAstwa i jest na-
prawde ,pierwszym obywatelem Rzeczypospolitejil

3. Szpitale londynskie.

Jesli w Paryzu, tak nam duchowo bliskim i tjfflispeytn ijjyciem
czuje S$fIS przy-b®se takim osamotnionym i ,zgubionym", to do-
piero wylgdowawszy po tamtej stronie kanatu i wysiadiszy na
Victoria-Station — jest pofczatkowo przynajmniej catkiem bez-
radny. Jesli ponadto chce zwiedzi¢ szpitale londynskie i ogladnie
dtugi ich spis, rozsianych po wszystkich punktach tego olbrzy-
miego miasta — Wtedy juz catkiem nie wie, od-czego Zaczac.

Przedewszystkiem wiec ze zdumieniem dowiaduje sig, ze nie-
ma w Londynie tego, co we wszystkich miastach europejskich jest
o$rodkiem nauczania medycyny praktycznej, t j. klinik. Bo-wiom
system tego nauczania i wogoéle system .$zpritalnictwa angielskiego
iest zgota 'Odmienny 'niz we wszystkich innych panstwach. Jedno
i drugie jest catkiem prywatne. Student moze sie ksztatci¢ tam,
gdzie mu sie 'podoba i gdzie sam uzna za stosowne. 'Byle umiat
i odpowiedziat potem przy egzaminie rzgdowym. Stad .system
,kolegfINv*: kazdy wiekszyd szpital ma ptatne swoje ,kolegiuml,
t. j. rodzaj internatu, w ktérym mieszka i ksztatci|yjj kilkunastu
do kilkudziesieciu studentéw. Kolegium uradza wyktady, demon-
stracje chorych i badania praktyczne dla swoich wychowankdw,
uczy ich wykonywatfijai zabiegowo i t. p. Innemi stowy, kazdy
wiekszy-szpital ma swoje wtasne kliniki i laboratoria, (w ktérych
ksztatcg sie przyszli lekarze, istnieje wprawdzie kolegium *g\vane
Luniwersyteckiem® iUniwersily College-Nospital) ale i ono jjst tak
samtMipt-ywatne, 'jak kazde inne. O ile mogtem dcrwiedzi.e¢ sie
istnieje w Londynie 12'koleg;6w -medycznych.

We wszystkich szpitalach dermatologj-a traktowana jest
wprost po macoszemu. (kézek ula chorych skérnych jest znikomo
mato i z reguty lezg dfii na oddziatach wewnetrznych. 'W tak du-
zych szpitalach, jak np. St. rAurys-Hospital i Guy-Hospitul, maja-
cych tak S$wietnych i o $wiatowej stawie dermatologéw, jak -Sir
Graham-Lftt 1e i Rr. Barber — istnieje -zaledwie po ... kilka
térzek dla dermatologii.

Szpitale'6g prywatne, nietylko powstate z fundacji ale i utrzy-
mywane z datkéw dobroczynnych. >Przy -w&jsSciach umieszczone sg
pustski i tablice, wzywajace publiczno$¢ do tjsparcia pienigznego
szpitala.

Pierws/tem, -co rzuca sie w pczy dermatologowi w szpitalach
londynskich, to 'stosunkowo bfodzo mata ilos§¢ chorych na kite. By-
tem w Londynie w ambulatoriach dermatologicznych 11 duzych
szpitali: na blisko Hy-sigc chorych widziatem zaledwie trzech z ki-
t3! Nie byt to tylko przypadek, wszak widziatem materjat duzy,
W najrozmaitszych szpitalach, rozrzuconych w najrozmaitszych
punktach miasta. Zato materjat dermatologiczny-jest bardzo duzy
i ciekawy. Jest on inny niz w IParyzu: potwierdza si¢ znane spo-
strzezenie, ze W-Yozmaitych krajach i miastach (spotyka slie rozma-
icie czesto poszczegblne schorzenia. | tak np. w Paryzu widzi sie
bard” wiele "$wierzbu, wyprysku, liszaja czerwonego ptaskiego,
a stosunkowo mato tuszczycy, tradsika i t. d. W Londynie widzi
sie -duftj chorych na wyprysk, tradzik, stosunkowo wiele nowotwo-
row skéry. W Strasburgu spotyka sie np. dosX czesto zanik skory
typu Pick-Herxheiinera, jednostke chorobowg, ktéra w Pary.zu
i Londynie nalezy do wielkich rzadkos$ci. To rozmaite pod wzgle-
dem geograficznym rozmieszczenie schorzen skérnych zalezy nie-
watpliwie od takich czynnikéw, jak rasa, sposéb odzywiania sie,
warunki pracy, klimat i t. d.

W poszczegélnych ~szpitalach londynskich ambulatoria derma-
tologiczne sg Czynne tylko 2 razy tygodniowo, zato w te dni
ilos¢ cho-rych jest ogromna. (Materjat — jak wspomniatem >—ebar-
dzo ciekawy i fé6znorodny. Odniostem jednak wrazenie, fee'hie jest
on nalezycie .pod lw”gledem 'naukowym wyzysjeany, a to z tej przy-
czyny, ze niema odpowiednich urzadzen i nie mozna dowolnie
przyjmowaé¢ chorych na ‘Oddziat, by poddawa¢ ich szczeg6towej
obserwacji: wszak wszelkie wydatkUistf pokrywane z optat skia-
danych przez chorych oraz + datkéw 'dobroczynnych publicznosci!
Podziwiatem dermatologéw angielskich, pracujgcych naukowo mi-
mo tych trudnych warunkéw. < <lyby mieli do swej dyspozycji
$rodki, ktéremi dysponujg uczeni innych krajéow europejskich, to
przy duzej ilosci 'chorych, jaka rozporzadzaja, doszliby niewatpli-
wie do jeszcze lepszych rezultatow.

Wspomne jeszcze, ze wszedzie i przez wszystkich przejmo-
wany bytem W TfTondynie z niezwykta goscinnos$cig, co ‘zwitaszcza
po przyjezdzie z 'Paryza jest dla obcego mitg niespodzianka. Za-
wdzieczam to nietylko Krélewskiemu Towarzystwu Lekarskiemu,
ktére bez truano$dl wydato mi list polecajacy do lekarzy szpital-
nych, ale i przystowiowej a og6-lnie znanej uprzejmosci angielskiej.
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Pokazywano mi wszystko .godne uwagi bardzo chetnie i wtasnie
temu zawdzieczam, ze widziatem tak wiele i takPeiekawe przy-
padki chorobowe.

Oto moje spostrzezenia i wrazenia ze shidjow w” Francji
i Anglji. Niestety nie mogtem podzieli¢fsie'wszystkiemi ze wzgledu
na brak miejsca. W kazdygn razie moge stwierdzi¢, ze wyjazd za-
granice tefztatci nietyle 'dzieki temu. iz widzi sie co$ lepszego, lecz
dlatego, ze s-potyka sie co$ innego: innych ludzi, innych cho-
rych, inne zapatrywania i metody, Ale jedna jest jeszcze ‘korzys¢,
jakg odnosi 'sie, zapoznajac sie z medycynagi zagraniczng. Oto na
kazdym kroku stwierdza sig, ze nie wsz#stko jest tam lepsze, 'niz
u nas. A przeciez narody te majag o tyle starszag kulture, niz nasza'
nie prowadzity tylu wojen, a przedewszystkiem nie zaznaly nie-
szcze$cia niewoli: mogty wiec tem swobodniej i tem spokojniej
rozwija¢ sie. Mogipstwierd”i¢ z cata stanowczoscig, ze nasi uczeni,
nasza medycyna, nasze kliniki i szpitale — stojg na bardzo wyso-
kim poziomie; ze pracuje sie Unas réwnie,wiele, a moze nawet Ipod
wielu wzgledami i wiecej i lepiej, niz tam. | bodaj., czy nie jest to
najwiekszg korzy$cig moralna, jaka sie odnosi z wyjazdu zagranice:
naoczne przekonanie sie i zrozumienie, ze nauka polska mimo bar-
dzo skromnych $rodkéw, jakiemi rozporzgdza — stoi naréwni
z nauka zachodnich krajow europejskich, przodujagcych w cywili-
zacji catego Swiata.

HIGJENA | WYCHOWANIE FIZYCZNE.

fA- Rudolf STENZBL, lekarz pow. Radziechdw.

i wychowanie fzyczne jako zagadnienie lekarza

powiatowego.

Sporty

Projekt regulaminu zwolnien od ¢wiczen fizycznych:tfDla wszyst-
kich szk6l powszechnych i $rednich ogdlno-ksztalcgcych

Problem wychowania fizycznego biatej miodziezy jest tak ko-
nieszny i spotecznie wazny, ze dyskusja szer$za na platformie
$cisle naukowej jest zawsze aktualna.

Problem ten, opracowywany czestokro¢ bez lekarza, powo-
duje bardzo c?esto szkody na zdrowiu, a przez to wypacza zu-
petnie idee pedagogiczng. Ze stanowiska panstwowego i rzgdowego"
nalezy sie ta 'sprawa bardzo $ci$le zaja¢i a to dlatego, poniewaz
nieostr-Qz«e stosowanie gimnastyki i ¢wiczen fizycznych wsréd
mtodziezy chorej, wzglednie niezdolnej do, wysitkéw fizycznych,
sprawia szkode wielka tna zdrowiu, a nawet grozi $miercig w osta-
tecznym rezultacie. Ktéra miodziez powinna ¢wiczyé a ktoéra
mtodziez nalezy zwolni¢ od sportéw i ¢wiczen fizycznych?

.r'Qto problem, z ktérym doktadnie powinien by¢ -obznajomiony
wychowawca fizyczny i lekarz szkolny. A jesli llekar? jjowiatoTO-
ma z obowigzku swego czuwaé¢ nad dziatalnoScig wszystkich leka-
rzy .w powiecie, powfnien 'da¢ lekarzom szkolnym taka instrukcje
i takie wskazowki, zeby ici lekarze wiedzieli 'doktadnie, kogo maja
zwolni¢ od ¢éwiczen fizycznych.

Jesli 'wiladze wojskowe okre$laja 5zdolno$é i przydatnos$é 'do
stuzbyjmjskoSH wydajac San. 5).ex 1924, obecnie San. 5) ex 30,
jako przepisy saiiitarnoAyojskowe, okre$lajace warunki fizycznej
zdolnoséci do stuzby wojskowej, to réwniez taki regulamin zwol-
nien od éwiczen fizycznych naJEz-y opracowaé dla mtodziezy szkol-
nej, dla mtodziezyNjzemie$lniczej lub dla hufcéw szkolnych, — jako
jednolitg instrukcje obowigzujacg tak, jak powyzsza wojskowa,
w calem "Panstwie. Zwalnianie miodziezy od ¢éwiczen fizycznych
odbywa sie w obecnej chwili na podstawie zbyt tagodnych orze-
czen lekarzy nieurzedKych, czesto ze szkodg dla mtodziezy.

Ponizej podaje zestawienie pewnych grup choréb, wzglednie
stanéw nienormalnych organizmu cztowieka, ktére to stany cielesne
uprawniaja lekarza 'szkolnego i wychowawce fizycznego do zwol-
nienia na state wychowanka, wzglednie wychowanicy od ¢wiczen
fizycznych. W ‘'tem miejscu sktadam Kolegom-Specjalistom ser-
deczne podziekowanie za krytyczng pomoc i korekte.

Stany te chorobowe zestawitem wedtug 5 gruo. celem tatwej
orientacji dla nielekarzy i.\vychowawcéw fizycznych.

Grupy te, o ile w sobie mieszczg dany stan chorobowy, woéw-
czas stan ten nalezy uwazaé¢ za przedmiot do gimnastyki leczni-
czej, ortopedycznej, wzglednie do leczenia klinicznego nalezacy.
Choroba za$ lub kalectwo, niedorozw6j organizmu oraz inne stany
chorobowe wymienione ponfzejAisprawiedliwiaja dostatecznie emzwol-
nienie od éwiczen fizycznych i 'gimnastyki szkolnej. .Regulamin ni-
niejszy tworzy tylko ustawe lekarskg ramowg, gdyz kazdy orga-
nizm nalezy indywidualnie oceniaé.
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Pie¢ ‘'grup stanéw nienormalnych, wzglednie chorobowych,
ujmuje nastepujaco:

1. Choroby wewnetrzne i stany uposledzenia rozwojowego;

2. Choroby chirurgiczne;

3. Choroby nerwowe;

4. Choroby oczne;

5. Okresy regularno$ci u dziewczat.

Zasadniczo miodziez musi bra¢ udziat czynny-,.wzglednie bierny
w nauce gimnastyki. Udziat bierny w gimnastyce bierze miodziez
chorowita (przez notowanie wynikéw, przez przypatrywanie sie,

i t. p.). Od udziatu za$ czynnego"w gimnastyce zwalniajg:
.
Choroby wewnetrzne.

t.f&laba budowa ciata w znacznym stopniu (infantylizm, stan
grasiczo-limfatyefeny, Snja, og6lna wattos¢).

2. Wady rozwojowe ogdlne, i jwady wrodzone w ko$écu z upo-
$ledzeniem ruchéw fizjologicznych.

3. Stany goraczkowe impodgorgczkowe w og6lnosci.

4. Stany pokryfctoczne i skazy Jkrwotoczne; jako tez stany
niedokrwisto$ci W stopniu -znacznym, pfczy sktonnos$ci pekania, na-
czynh krwionoénych.

5. Gruzlica w okresie czynnym.

6. Wady serca organiczne.

7. Wady serca 'funkcjonalne z tatwo pobudiiwem tetnem z gra-
nicg szybkosci tetna powyzej 100 na minute.

8. Tetniaki i rozlegte zylaki (bez wzgledu Ina swoje umiejsco-
wienie (Aneurismata et Varices).

9. Schorzenia narzadu moczowego: Biatkomocz,
palne drég moczowych, krwawienia i cukrzyca.

10. Stany ozdrowienia )po ostrych lub przewlfpdych choro-
bach zakaznych, jako tez po #éliorobach uiezakaznych, w wymia-
rze maksymalnym zwolnienia do trzech miesiecy, o ile schorzenie
nie pozostawito po sobie trwatych, wyzej wymienionych zaburzen.

sprawy za-

.
Choroby chirurgiczne.

1 Ztamania kosci konczyn~”~d”~zone, bez skrécen i bez upo-
§ledzen sprawnos$crégsiednich stawéw, nie Wymagajg zwolnienia od
¢wiczen fizycznych. Ztamania jednak kosci konczyn, wyleczone,
ze skroceniem konczyny lub z upos$ledzeniem sprawnosci fizjolo-
gicznej w sasiednich stawach, wymagajg zwolnieniarod normalnych
¢wi.ezen zbiorowych tntodziezy.

2. Zapalenie kosci ostre lub 'przewlekte, wychodzace z okostncj,
ze szpiku 'konnego lub posiadajgce przetoki.

3. Zgrubienia ko$ci po przebytych stanach zapalnych z upo-
$ledzeniem czynno$ci konczyny lub czesci ciata (wyleczona gruzli-
ca kosci).

4. Gruzlica ikoéci czynna (ropnie opadowe, obrzek, .goraczka).

5. Nowotwory 'kosci.

6. Ubytki wrodzone Jub nabyte kosSci czaszki, tetnigce lub
przepukliny mézgowe (meningocoelef, majgge wptyw bezposredni
na mozg. ,

7. Znieksztatcenia czaszki lub blizny, $ciggajace glowe, upo-
$ledzajace ruchy glowy.

8. Znaczne znieksztatcenie szczek, stany ropienia /z pomér
bocznych jiosa lub ropienia z tiszu.

9. Skrzywienie kregostupa znaczne lub umiarkowane., w kt6-

rymkolwiek kierunku. Garby, gruzlica kregostupa.

10. Rozszczepienie kregostupa (spina bifida).

11. Sztywno$¢ kregostupa (spondyloarthritis dciormanS’).

12. Znieksztatcenia klatki piersiowej tylko w stopniu znacz-
nym (klatka tédkowata).

13. Znieksztatcenie obojczyka jz -utrudnieniem prawidtowych
ruchéw. m- t i, - o I ~

14. Brak konczyny lub niedorozw6j kornczyny, jako tez zaniki
miesniowe kohczyn nieuleczalne lub porazenia.

15. Skrzywienie korficzyn dolnych z uposledzeniem fizjologicz-
nej csnnos$ct'isfania, ruchu i chodu, kolana szpotawe (gettu varum)
i kolana 'koSlawe (genu valgum) w znacznym stopniu.

16. Stopy koslawe, (pes valgus) lub stopy szpotawe, Stopy
ptaskie utrwalone na obu 'nogach z wypukleniem kos$ci skokowej
i czétenkowej.

17. BrakS palcéow lub kciuka u ktérejkolwiek reki.

I1-1& Zesztywnienie palca reki z przykurczeniem ponad kat pro-
sty w stawie podstawowym lub Srodkowym palca.

19.
dzeniem czynnosci i chwytu.
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20. Brak trzech palcéw stopy lub palucha, przy réwnoczesnem
upo$ledzeniu chodu.

21. Palce u nég nadliczbowe
jace chad.

22. Zwichniecie nawjkowe
konczyn goérnych i dolnych.

23. Paluch ko$lawy Ilub miotowaty, przykrywajace sie palce
stop, w stopniu znacznym z odciskami na grzbietach palcow.

24. Zwichniecie nawykowe w duzych stawach z upo$ledzeniem
fizjologicznych czynnosci.

25. Blizny,! zro$niete z mieéniami, $ciegnami Tub kos$émi,
ograniczajgce swobodng ruchomos$¢ czysci ciata. Blizny {poopera-
cyjne, Swieze, doktadnie i silnie nieskonsolidowane, lub dotykajace
duzych naczyhn krwionosnych albo pni nerwowych.

26. Ciata obce, w'gojone -w narzady klatki piersiowej, jamy
brzusznej, mézgu lub w miesnie, uposledzajace czynno$¢ miesni
(stwierdzenie kliniczne lub promieniami Roentgena konigczne).

27. Przetoki ropne 'szyi i twarzy; wrodzone lub nabyte. Skrzy-
wienie szyi (torticollis),.Sznaczne powiekszenie gruczotéw chion-
nych szlyi.

28. Braki lub zaniki mies$ni z uposledzeniem ‘réwnej V obu po-
towach ciata i swobodnej czynnosci konczyn lub cze$ci ciala.

29. Przepukliny, dajace sie w og6lnosci zewnetrznie stwier-
dzi¢, bez wzgledu na wielko$t$ i umiejscowienie.

30. Przeszkody mechaniczne w goérnych drogach oddechowych,
utrudniajagce ¢wiczenia oddechowe, (polipy lub skrzywienia nosa,
gruzlica lub wilk nosa, skrzywienia przegrody nosowej, twardziel,
blizny -po przecieciu tchawicy, modzelowato$¢ krtani (pachy
dennia), wole (slrnma).

lub przykrywajace, uposledza-

lub wrodzone w *stawach wielkich

1.
Choroby nerwowe.

i upo$ledzenie~stuchu, pothodzeiija
i rdzenia, wzgled-

1. Niemota, glucltoniemota
centralnego i Obwodowego. Schorzenia mézgu
nie -(aozostafcréci po przebytych cierpieniach.

2. Schorzenia nerwéw -obwodowych z upos$ledzaniem
mos$ci i sity “notorycznej miesni.

3. Kurcze miesniowe, 'plasawica (chorea),
gminnem, $pigczkowem zapaleniu mézgu.

4. Padaczka (epilepsia) we wszystkich formach i upo$ledzenia
psychiczne, jako tez uiedorozwdj umystu.

5. Ciezkie postacie nerwic czynno$ciowych,
urazowa i neurastenia w ciezkiej formie.

6. Choroba .Ba-sedowa.

rucho-

nastepstwa' po na-

nerwica

histeria,

V.

Choroby oczne.

najjmniej potowa pra-
lub nad-

1. Znaczne obnizenie bystmsOT w-zroku,
widtowej bystrosci wzroku, obuoczna krétkowzroczno$é
wzroezno$6«6.5 D.

2. Brak lub $lepota jednej gatki ocznej.

3. Oderwanie siatkdwki.

4. Zez -zbiezny i -rozbiezny w znagnym stopniu.

5. Por-azenie miiesai oka, jako tez porazenie nastawiania Zre-
nfojSI wskutek porazenia zwieracza Zrenicy (paralysis accommoda-
tionis).

6. Oczoplas.

7. Znieksztatcenie powiek w ktérymkolwiek kierunku i prze-
wlekle zapalenia spojoéwek, o charakterze zakaznym (trachoma).

8. Zmetnienia $rodowisk, zatamujgcych z olnizeniem bystrosci
wzroku do granic”-jwymienionej w punkcie 1.

9. Zapalenia ostre lub przewlekle teczéwki” na-czyniéwki lub

rogowki.
V.
Choroby kobiece.
1 Okresy regularno$ci bolesnej lub normalnej u dziewczat
(Konieczne wynotowanie przez nauczycielke gimnastyki i lekarke
zaktadu).

Powyzszy projekt regulaminu zwolnien od ¢wiczehA fizycznych
obejmuje -miodziez zorganizowang \v (klubach sportowych, jako tez
dotyczy on miodziezy, stojgcej T>od Scistym nadzorem fachowo-
lekarskim w ~kotach. Obecnie doda¢ musze kilka uwag -w sprawie
¢wiczen gimnastyczych i sportowych, ktére odgrywajg 'role w wy-

Zro$niecie 'palcow, wzglednie blizny samej reki z upo$léliowaniuKizy¢z-nem. Na pierwszy plan wj*tepuja wstepne ¢wiczenia

oddechowe, ktére ksztatci¢ winny nietylko wdech przez nos, — a ni-
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gdy przez usta, lecz -co wazniejsze, majg 'ksztatci¢ doktadny wydech.
Naturalng jest rzecza, ze ¢éwiczenia te winny odbywaé sie w atmo-
sferze wolnej od pytu i kurzu w salach gimnastycznych, o podio-
gach masg pytochtonng ‘'napojonych. Cwiczenia oddechowe majg
pierwszorzedne znaczenie w higienie gimnastyki i sportu. Jesli za$
przyjmujemy jako zasade, wzieta z zycia nauki gimnastyki
i sportu, ze bieg i skok jest najlepszym ¢éwiczeniem oddechowem,
to poza tem musimy przyjaé 'jako zasade druga, ze ¢wiczenie gimna-
styczne w swym okre$lonym $cisSle czasie powinno sie zaczagc
¢wiczeniem najlzejszem, nastepnie ciezszem i liajciezszem przy
koncu $cisle okre$lonego czasu. Ta rzecz pewnej gradacji in maius
w ¢éwiczeniu tgczy Sie Scisle z treningiem mieénia sercowego, kto-
remu na poczatku nalezy da¢ éwiczenie najlzejsze, nastepnie coraz
intensywniejsze. Cwiczeniem oddechowem winno sie z reguly za-
cza¢ kazde ¢wiczenie — gimnastyki, — a przy pewnych dziatach
sportu specjalnie ¢wiczenie oddechowe wymaga uwzglednienia.
Kto nabedzie wprawy w regulowaniu oddechu, ten nabedzie sity
i zdolnosci do uzyskania pewnych $cisle okreslonych celéw sportu.
Jedna uwaga 'dla wychowawcéw fizycznych w tem miejscu jest
konieczng: Mtodziez, ktéra w czasie ¢wiczen nie oddycha nosem,
lecz ustami, winna by¢ bezwzglednie i kategorycznie skierowang
do lekarza.

W tem miejscu konieczng jest uwaga druga :dla lekarzy urze-
dowych, ktorzy z urzedu badajg gmachy szkolne, wzglednie lokale,
w ktoérych bywajg sporty. Dostateczna wentylacja, odpowiednio
przygotowana ipodloga, odpowiednia ilo§¢ $wiatta i powietrza,
wzglednie przydatno$¢ danego boiska dla gimnastyki, zbadanie
otoczenia tegoz boiska, v—=to sg wytyczne dane dla lekarzy urzedo-
wych, ktérzy S$rodowisko éwiczen (fizycznych i $rodowisko, w kto-
rem sport bywa uprawiany, winni doktadnie zbadaé, a w razie
stwierdzonych usterek higieniczno-sanitarnych winni skierowac
sprawe na droge urzedowg i nie pozwoli¢, by ¢wiczenia cielesne
odbywaty sie w $rodowisku nieodpowiedniem.

Miodziez ¢éwiczy ‘'miesnie , ktére zasadniczo dzielimy na 2
grupy, a 'to: 'na 'mies$nie zginadze i tymze przeciwne, mie$nie wy-
prostowujace ciato ludzkie, wzglednie konczyny goérne i dolne.
Miegénie te wykazujg 'pewne ‘charakterystyczne cechy, ktére powinny
by¢ doktadnie znane wychowawcy fizycznemu, wzglednie profeso-
rowi gimnastyki i temu réwniez, kto kieruje dang dziedzing sportu.
Miedzy temi dwoma grupami 'miesni (llexores et extensores) pa-
nuje pewna niewsp6tmierno$é sity fizycznej, ii lak miesnie zginacze
przewazajg — pod wzgledem sity motorycznej —e nad wyprostni-
kami. O tem musi pamieta¢ kazdy wychowawca fizyczny i w tym
kierunku winna i$¢ cata gimnastyka i ¢wiczenia fizyczne, by mie-
$nie, zanikajace wskutek nieczymio$ci, wzglednie matej czynnosci
pobudzi¢ do zycia intensywniejszego. iMie$nie zginacze nalezy bez
kwestji réwniez ¢éwiczyé, jednak nie nalezy im dawaé przewagil
w czasie uprawiania sportu lub w czasie gimnastyki i ¢wiczen
fizycznych. Mata czynno$¢ (pewnych grup miesni, wzglednie 'nie-
uzywanie tychze powoduje zanik migéniowy, wzglednie niedoroz-
woj (atropina ex inacthntate). 'Rzecz te zrozumieli przed kilkunastu
juz laty wychowawcy fizyczni, ktérzy usuneli ze sal gimnastycz-
nych ciezarki do rak, gdyz ewiedzieli, ze miesnie ciata réwnolegle
zupetnie z mieSniem sercowym nie imogg réwnomiernie sie rozwijac.
Stad wyptywa pierwsza i zasadnicza metoda d¢wiczen fizycznych
ciata, ktora uwzgledni ¢éwiczenia wyprostne. Cwiczenia wyprostne
wciggng do pracy imiesnie te, ktére sg stabsze w organizmie ludz-
kim. Réwniez ¢éwiczenia w drugiej grupie, ¢éwiczenia réwnowazne
organizmu ludzkiego, réwniez (przyczyniaja sie¢ do rozwoju mieéni
wyprostuych (ni. extensores). éwiczenia z tych dwoéch grup a mia-
nowicie: ¢éwiczenia wyprostne i ¢wiczenia réwnowazne muszg by¢
szczegbtowo uwzgledniane 'przez kazdego wychowawce fizycznego.

Przejdziemy obecnie do najwazniejszej cze$ci zasad 'gimnastyki
i sportu, a mianowicie do zasad c¢wiczenia mie$nia sercowego.
Nadzwyczaj to wazny i odpowiedzialny dziat gimnastyki i ¢wiczen
fizycznych, — byt on niejednokrotnie lekcewazony, wzglednie za
mato naukowo obrobiony. Wychowawca fizyczny wiedzie¢ musi,
ze ,mie ¢wiczy >n mies$ni tylko konczyn gérnych i dolnych, ale
¢wiczy réwnocze$nie miesien sercowy, — @a rzecz ta fwymaga wy-
ttumaczenia $cisle lekarskiego. Miesien (sercowy a szczeg6lnie w za-
kresie lewej komory 'ulega ‘przerostowi, je$li nad gimnastyka i nad
¢wiczeniem fizycznem hie panuje oko tznawcy fizjologji miesnia
sercowego. Przerost lewej komory serca, tak czesto spotykany
u miodziezy, — jest objawem ztym, objawem chorobowym, z kté-
rym 'musi walczyé i lekarz szkolny i wychowawca fizyczny, jako
tez kierownik odpowiedzialny 'danej gatezi sportowej, wzglednie
nawet prezes danego klubu sportowego.

Sport i gimnastyka maja ludzi w zdrowiu wyksztatci¢ na lep-
szych osobnikéw pod wzgledem biologicznym i lekarskim, nie po-
winien sport lub gimnastyka ludzi kaleczy¢ w miodym wieku. Z tg
sprawg przerostu lewej 'komory tgczy sie bardzo $cisle obecna re-
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kordomanja, ktéra ogarneta naszg miodziez. Rekordomanja stata
sie dzi§ modng i jest czem$ wysoce niewlasciwem. Zdobywaé re-
kord jest rzeczg ze wszech miar chwalebng, jednak o ile branie
rekordu nie zabija cztowieka, wzglednie nie kaleczy 'go dotkliwie.
Pewne dziaty sportu 'powinny by¢ pod $cistg kontrolg lekarza spe-
cjalisty, ktéry specjalnie bada uktad krwiono$ny, a szczeg6lnie mie-
sien sercowy. Uprawianie 'sportu danego moze by¢é w wysokim
stopniu rzeczg lecznicza i nawskré$ rzecza zdrowotng pod wzgle-
dem profilaktyki przed 'gruzlica, a wiec przy stanach gruzliczo-
linifatycznych organizméw ludzkich. Odzie serce jest mate, a naczy-
nia krwiono$ne waskie i delikatne, tam stosowac¢ sporty wymagajace
wysitkow, jak narciarski, wioslarski, ptywacki, kolarski lub sport
lekkoatletyczny, dziatajacy wprost leczniczo, a mianowicie w ten spo-
s6b, ze ukrwienie i imaczynienie pewnych narzadéw ciata jest inten-
sywniejsze. Sport i 'gimnastyka, dziatajgc na serce mate i waskie
naczynia, powoduje ich rozrost i powoduje ich lekkie rozszerzenie,
co jest bardzo celowem w uodpornieniu cztowieka przeciw gruzlicy
wogélc. Mam wiasne dowody, ze rodzenstwo pewnych rodzin wy-
mierato na gruzlice z wyjatkiem tych osobnikéw, ktérzy ¢éwiczyli
w miodosci intensywnie. Jezeli rekordomanje uwazamy stanowczo
za rzecz ztg, — to przy stanach gruzliczo-limfatycznych i przy
stanach pewnej sktonnosci do gruzlicy, — na swobodne uprawianie
zawodnictwa zgodzi¢ sie mozna, lecz tylko i wylgcznie pod okiem
lekarza-specjalisty, ktéry okre$li mozno$é brania udziatlu w zawo-
dach ¢wiczebnych i sportowych. Powyzszy regulamin ramowy
zwolnieA od ¢wiczen fizycznych i gimnastyki powinien znalez¢ sie
w rekach wychowawcy fizycznego, w rekach lekarzy szkolnych,
dalej w klubach sportowych i dyrekcjach zaktadéw pedagogicz-
nych, gdyz uczen lub uczenica, majaca matg przepukling, wade
sercowg lub zapalenie przewlekle inerek i t. p. stany ¢éwiczy¢ sta-
nowczo nie powinni i na podstawie wyzej wymienionych standéw
chorobowych Imoga zwolni¢ sie od gimnastyki i od ¢éwiczen fizycz-
nych. Nie moge szczeg6towo uzasadniaé poszczegélnych chordb,
wyzej wymienionych, wzglednie nienormalnych stanéw organizmu,
rzecz te opieram na zdaniu specjalistbw lekarzy i na iwtasnem
doswiadczeniu ipedagogicznem, na dtugoletniej pracy w szkole i przy
komisjach poborowych, jako tez na wzorze instrukcji wojskowej,
ktéra obowigzuje w calem Panstwie. Cwiczenia fizyczne, odbywa-
jace sie w szkole lub pod okiem ukwalifikowanego 'wychowawcy
fizycznego, daleko .odbiegaja od sportu, w ktéorym cztowiek 'jako
jednostka jest czestokro¢ sam sobie pozostawiony. | jesli sport Ap.
wycieczkowy 'jest bardzo wskazany dla oséb sktonnych do choréb
ptuc a do gruzlicy ptuc w 'szczeg6lnosci, to sport ten obok innych
ciezkich sportéw nalezy bardzo popieraé, szczeg6lniej u miodziezy
obcigzonej dziedzicznie 'sktonnoscig do gruzlicy. | przeciwnie orga-
nizmy duze ze sklonnosciag do tycia, o duzych sercach,
0 sercach po stanach 'chorobowych ostrych lub przewlektych, dalej
organizmy o mies$niu sercowym niejedrnym i niesystematycznie
trenowanym, nalezy bez kwestji usunaé¢ od gimnastyki intensywnej
1lod sportu. Trening (miesnia sercowego przy lekkiej atletyce i przy
wszystkich prawie dziatach sportu wymaga kontroli lekarskiej,
jesli sport ma 'stuzy¢ dla dobra 'cztowieka. Konieczng rzecza jest
w obecnej chwili zestawienie metody badania miodziezy w sposéb
uproszczony, —= zdolnej i (nadajacej sie do uprawiania danej ga-
tezi 'sportu.

Jesli ¢éwiczenia fizyczne miodziezy sg w obecnej chwili pod
Scistg kontrolg lekarzy szkolnych, to réwniez poszczegélne kluby
sportowe winny mie¢ lekarzy ito kilku, by poddawac¢ kontroli ¢éwi-
czacych zawodnikow.

Rzad za$, ktéry rejestruje doktadnie T-wa spoteczne i kultu-
ralne, ktéry czuwa nad wychowaniem fizycznem. i nad racjonalnym
rozwojem sportu, powinien z urzedu wymagac, by w gronie zarzgdu
Towarzystw sportowych i gimnastycznych — byl nie jeden lekarz,
ale przynajmniej dwoéch lub trzech, 'z ktérych jeden ‘powinien by¢
specjalistg i znawcg uktadu naczyniowego, a dziat 'dotyczacy angio-
logii powinien opanowywa¢ 'wyczerpujgco. Lekarz klubu sportowego
lub Twa gimnastycznego powinien by¢ w pierwszym rzedzie pro-
pagatorem walki z bezkrytyczng rekordomanjg wéréd naszej mto-
dziezy. Rzad nie powinien zezwoli¢ na rejestracje takiego Towa-
rzystwa gimnastycznego lub klubu sportowego, ktéryby 'nie miat
w swym zarzadzie odpowiedzialnych referentéw lekarskich. Refe-
renci ci lekarscy 'w klubach sportowych powinni by¢ odpowiedzialni
za to, ze dany sport, ktéremu Klub lub Towarzystwo stuzy, nie
bedzie wypaczony w kierunku ujemnym dla zdrowia cztonkéw,
tenze sport uprawiajgcych. 1

Konhczac niniejszg prace czuje sie w obowigzku podziekowania
tym kolegom specjalistom, z ktérymi poszczegdlne punkta standéw
nienormalnych lub chorobowych szczegétowo ‘oméwitem.
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MEDYCYNA SPOLECZNA.

»Opieka Zdrowotna"™ nad miodziezg szko6i wyzszych.

P. Minister Wyznan Religijnych i OS$wiecenia Publicznego
wydai-r\v .dniu 22. grudnia 1932 r. okdlnik o opiece zdrowotnej nad
miodziezg Szkot $£yzszych (Nr. IV. INS. 9320/321), w ktdrym stwier-
dza niejednolito$¢ organizacji tego dzialu pomocy mitodziezy i za-
leca odpowiednie *$rodki izaradcze.

Wzorem dla.(prganizacji ma by¢ ,,Opieka Zdrowotna Lwowskich
Szkét akademickich”, ktérej dziatalno$¢ od poczatku «— jak opiewa
okélnik — zostata oparta na racjonalnych zasadach.

Istotnie organizacji ,,Opieki Zdrowotnej" wszystkich Lwowskich
Szkét akademickich nie doréwnujg instytucje tego typu w innych
Os$rodkach naukowych polskich i zagranicznych. Dziewiaty rok,
w ‘oparciu o kliniki uniwersyteckie i wkasne Sanatorjum w Miku-
liczynie oraz w porozumieniu z Sanatoriami w Zakopanem spet-
nia ,Opieka Zdrowotna" swa wielka 'role w leczeniu i zachowaniu
zdrowia miodzieEy akademickiej.

.»Opieka Zdrowotna L\fewl$ich Szkdt akademickich” 'jest dzie-
tem Profesora Henryka Halbana, ktéry przcwodnicay Ko-
misji Senatu akad. U. J. K. i Kieruje jej pracami od szeregu lat. Za-
rzad ,Opieki Zdrowotnej" sprawuje Komisja Senatu akad. 'U. J. K.
dla spra#, jmtodziezy przy wspétudziale delagaté\j».Senatu Politech-
niki Lwowskiej i Grona Profesoréw Akad. iMed Weterynaryjnej
i W53 Szkoty dla Handlu Zagranifznego, jak réwniez delegatéow
Towarzystw akademickich, j

'W okélniku swoim pU/e 'Minister Wyznan Religijnych i Os$wie-
cenia Publicznego:

Okolnik Nr. 184.

z dnia 02 tgrudnia 1932 r. '(IV. NS. 932(J73&) o opiece zdrowotnej
nad mtodziezig! szkot wyzszych.

,Przy opracowywaniu projektéw nalezy mie¢ na uwadze wy-
prébowane juz z dodatnim rezultatem na terenie Lwowa nastepu-
jace zatozenia* Organizacyjne:

LAktimasowanie réznych form i instytucyj pomoc” zdro-
wotnej -w kazdej Szkole’ oraz stworzenie jednej fachowo-prowadzo-
nej instytucji pod nazwga ,Opieka Zdrowotna" dla ogétu miodziezy
studiujacej bez rdznicy -plci, wyznania i narodowosci,

2) w miastach o kilku szkotach wyzszych, nalezy dazyé¢ do
stworzenia jednej miedzysgfcolnej instytucji, opartej o Wydziat le-
karski Uniwersytetu i kierowanej pf-zez jednego zhprofesoréw lub
docentéwft™;0“ Wydziatu,

3) celem obnizenia kosztéw prowadzenia réznych dziatow
opieki lekarskiej wskazane ‘'jest stale wspotdziatanie klinik uniwer-
syteckich ore?l' wHeilkich przychodni i szpitali publicznych, pan-
stwowych, samorzadowych i spotecznych, moze byé réwniez \\\-
zyskany udzigPlwojewodzkich i miejskich Wydziatéw zdrowia
i opieki spote’cznej tudziez inst*tucyj spotecznych pomocy mio-
dziezy' akademickiej.

Opieka zdrowotna nad mfod~eza akademicka -powiuna-by objgé
nastepujace zadania:

a) badanie zdrowia miodziezy przy wstepowaniu do szkoty
i w czasie studjow, |

b) lecznictwo domowe, ambulatoryjne, szpitalne, sanatoryjne
i potagyzohe z dostarczeniem .$rodkéw i przyrzadéw leczniczych,

c) zaktadanie i prowadzenie doméw zdrowia i kplcnij teczri-
-czych,

d) nadzér 'lekarski nad domami, kuchniami i innemi insty-
tucjami- studenckiemi,

e) walka;.z (chorobami spotecznemu drogg propagandy i za-
pobiegania w poradniach przeciwgruzliczych i przeciwwene-

rycznych.

() propaganda
wsérdéd miodziezy przez
odzywiania i pracy,

g) prowadzenie
dziezy.

podniebienia stanu zdrowotnosci
warunkow- mieszkaniowych,

w  kierunku
polepszenie
zdrowia mto-

ws-zechstronnej  statystyki

Podstawy finansowe dla tak pojetej akcji, szkoty paAstwowe
znajdg w czes¢| Funduszu Optat Studenckich, przeznaczonej na
pomoc miodziezy, szkoty prywatne mogg u siebie wprowadzié
specjalng bptate 'od 'studenBw na ten cel, poza tem zaré6wno wyko -
tach pans$jijflwSih jak i prywatnycli moga by¢ pobierane drobne
optaty tytutem cze$ciowego zwrotu kosztéw od korzystajacych
z porad, zabiegéw, lekarstw i innych $wiadczen".

K.
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Kobieta i rozwoj nauk lekarskich. Dr. -MELANIA jDIPINSKA.
Wyd. Kasy Mianowskiego. Warszawa, '1932, str. 285, z ilustracjami.

Trudno jest pisa¢’ o autorce inaczej, jak z najwiekszem uzna-
niem. Najprzdod 'dlatego,-3Se 'praca jej powstata pienvo.tuie 'wlParyzu
jako francuska These de doctorat ,(1900), jako rozprawa 'doktorska,
ktéra obejmowata 1586 str. druku w— szczegét, w dzisiejszych cza-
sach, -gdy miodziez zabiera Jsie¢ u nas nareszci-e do prac doktorskich,
zastugujacy na 'zaznaczenie. P-raea -naszej rodaczky”jstala nagro-
dzona przez paryska Akademje Medyczng, a w r. 19.30 ukazata sie
wnIl. -wydaniu, zupetnie przerobronemf-.-z ilustracjami, pod tytutem
,Les femmes et progres des 'Sciences medieales”. Icf Il. wydanie
ukazato sie 'obecnie w jezyku ‘'polskim.

Ale iest jeszcze drugi tytut, ktéry musi zniewoli¢ kazdego do
schylenia czok przed tworczo$cig autorki. Oto autorka -od wielu
iat pozbawiona ‘jest wzroku i jedynie pr%y pomocy cudzej moze
zbiera¢ literature i tworzyé. lle w tem wszystkiem miesci sie -cier-
pliwosci i wytrwato$ci, tego nawet zaznaczaé¢ mie trzeba.

Dzieto Lipinskiej jest monograficznem opraoowaniem roli ko-
biety*|W dziejacli (mod-ycyny, jedynem, jakie istnieje wogole. ,w lite-
raturze Swiatowej. -Autorka omawia k-oiejoo okres pierwotny, epoke
starozytna, wieki $rednie, 'dzieje -uowozjTue. Przedstfroiajgc czasy
nowozytne, autorka podaje obfite materjaty ze Wszystkich niemal
krajéw cywilizowanych. Jako Polka, umiata .'wysung¢ i podkresli¢
Znaczenie lekarek - Polek. Dzieto jest zajmujace, owiane duchem
entuzjazmu. Kazdy lekarz, a “~witaszozg kazda lekarka znajdzie
w niem piekng i pozytejaig lekture.

Do usterek wydania zaréwo francuskiego, jak i polskiego, na-
lensg'br»k skorowidza -osjjb. Doskonale rozumiem nowe trudnosci,
'jakieby powstaty przy uktadaniu skorowidza do dzieta, ktérego
autorka sama pozbawiona jest wzroku, i bynajmniej nie podnosze
tego ‘zarzutu IEod adiJSem 'Czcigodnej Autorki, ale dziwi¢ sie halezy,
ze firmy wydawnicze -tak wytrawne, -jak polska Kasa 'Mianowskiego
i 'francuska Mzssona, nie postaraty sie o opracowanie skorowidza
we wiasnym interesie. Dzieto bowiem historyczne, poSwiecone spe-
cjalnie osobom, nabratoby podwoéjnej wartosci, gdyby te osoby,
o ktérych autorka méwi,l>yiy 'wwzieie tatwe do'-znalezienia. 'Pragngé
tylko naleZK, azeby firmy wydawnicze wydaty indeks oséb do-

datkowo.

WI. Szumowski (Krakow).
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Rzezgczka i jej powiktania. {Traite de la bletmorragie et de
ses fomplications). GEORGES LUYS. Wydanie IV. Str. 684 z 235
rysunkami w tek$de i 4 lIbarwnemi tablicami. Wydawnictwo G.
Doin‘a i Ski w Paryzu, r. 1932.

Trzy poprzednie wydania francuskie tej ksigzki, trzy angiel-
skie, jedno hiszpanskie, juz wyczerpane. Ksigzke nagrodzita pa-
ryska Akadenija medyczna to chyba dosy¢, aby do (wydania
czwartego tej ksigzki i to wydania ,przejrzanego, catkowicie prze-
robionego, poprawionego i powiekszonego" przystapi¢ z pewnym
zg6ry powzietym szacunkiem i ‘zgéry sobie wiele obiecywac.
Z przedmowy dowiadujemy sie, ze autor zagadnieniem rzezgczki
i jej leczeniem zajmuje sie od lat 40, a wiec rozporzgdza na tem
polu do$wiadczeniem duzem, zna dobrze doniosto$¢ rzezaczki i jej
powiktan, .a skutkiem tego i pod wzgledem naukowym i praktycz-
nym da cato$¢ o wysokie] warto$ci i przedstawi jag w sposéb
umiejetny. Mozna $miato powiedzieé, ze czytelnik nie doznaje za-
wodu, ze znajduje w lym podreczniku rzecz opracowang troskli-
wie i sumiennie, ukta-d przejrzysty i jasny, ale przy tem wszyst-
kiem nie moze sie oprze¢ uczuciu, ze — jezeli nie rozporzadza tg
aparaturg leczniczg i nic opanuje tej techniki leczniczej, jaka autor
uwaza za konieczng w nowoczesnem leczeniu rzezaczki — to be-
dzie chyba w wiegkszosci przypadkéw bezsilny wobec licznych groz-
nych i niemal ustawicznie grozacych powiktan rzezaczki- i zadania
leczniczego nalezycie nie spetni. Taki 'juz .wieje duch z tej ksigzki,
a to lekarza praktyka, i to praktyka nawet 'dobrze z leczeniem rze-
zaczki obeznanego w wiekszosci wypadkéw, jezeli nie zniecheci, to
z pewnoS$cig onie$mieli i zachwieje w nim wiare 'w mozliwos$¢ ule-
czenia rzezaczki- sposobami prostszemi niz te, ktére podaje autor.

Nie mozna zaprzeczyé, ze ostrzezenie, ktdre autor z nacis-
kiem i czesto podkres$la, ze rzezaczka jest chorobg powazna, jest
stuszne, nie mozna jednak sie zgodzi¢ na to, ze w leczeniu ka z-
dej rzezgczki zaniedbanie badania uretroskopem, ‘'cystoskopem,
rozszerzadlami, zaniedbanie badania pecherzykéw nasiennych, na-
sienia i t, p. moze choremu grozi¢ stanem rzezaczki przewlekiej,
majacej swe Zzrédto w tych witasnie niedopatrzouych, czy niedo-
strzezonych ogniskach chorobowych. Praktyka zycia codziennego
uczy, ze — na szcze$cie — tak Zle nie jest, i 'ze przy wczesnem,
troskliwetn i dostatecznie dtugiem leczeniu, osiagamy wyniki dobre
i wyleczenie niewatpliwe, a powiktania powazne i trudno uleczalne
sg stosunkowo rzadkie.

Ocena ksigzki L uy s‘a bytaby niestuszna, gdyby$smy oceniali
ja jedynie pod katem widzenia lekarza praktyka, dermatologa.
Autor nie pisze wprawdzie w tytule, -dla kogo ksigzka 'jest prze-
znaczona, ale & 'treéci ljgj i ducha 'wynika jasno, ze wskazania lecz-
nicze i zabiegi, -oraz sposoby badania zainteresujg gtdwnie lekarza
urologa. Cze$¢ chirurgiczna w leczeniu rzezaczki i jej powiktan
jest przedstawiona z wielkiem znawstwem, .a przytem jasno, troskli-
wie i sumiennie. |ITej ‘'czeSci poswieca autor najwiecej miejsca
w ksigzce, :a jeSli uwzglednimy -oryginalno$¢ pogladéw 'autora, nie-
zwykle -precyzyjne, przez ‘'niego obmys$lane sposoby badania, czy
zabieg6bw operacyjnych (zgtebnikowanie i przeptokiwanie kanali-
kéw i pecherzykéw nasiennych) oraz 'zapoznamy sie z szczeg6to-
wym opisem przyrzadéw urologicznych jego -pomystu ‘(wzierniki
cewkowe L uy s‘a) zrozumiemy celowos$¢ tytutu ksigzki: ,,Traite".
Istotnie jest to ,traktat" czyli ,rozprawa naukowa" o rzezgczce
i jej powiktaniach, a w tern znaczeniu i w tem ujeciu rozprawa,
zastugujgca na glebokie i szczere uznanie. Naukowe zatem ujecie
przedmiotu, drobiazgowe rozwazania proceséw chorobowych, oce-
na ich znaczenia, a nie strona dydaktyczno-praktyczna wybijaja
sie w tej ksigzce na -plan 'pierwszy. Z niezwyklg drohiazgowoscia
i z widocznem zamitowaniem rozwaza autor zagadnienie rzezaczki

przewlektej i jej -powiktan, bo — jako -urolog — w tym
witasnie dziale moze najwiecej poda¢ -pouczajgcych spostrzezen
z wiasnego bardzo bogatego -doswiadczenia. W tem -o$wietleniu
mpoglad jego, -pozornie lekcewazacy, na skuteczno$¢ wkraplan

finstUlaiio) -podanych prZe-z -mistrza urologji Guyona, wkraplan tak
przeciez skutecznych i tak powszechnie stosowanych, nie bedzie
moze uwazany za lekcewazenie -samego zabiegli i 'jego skutecz-
nosci, ale za wskazéwke, ze nowoczesnego terapeute zadowoli¢ nie
moze’ stosowanie samego -zabiegu ,na $lepo" i jego wynik leczni-
czy, ale upewnienie sie¢ badaniem endoskopowetn cewki, czy wkra-
planie, rozlewajgce sie Ina -catg powierzchnie cewki, dostatecznie
niszczy -poszczegdlne irozsiane ogniska chorobowe. Nie
mozna mu tez nie przyznac¢ stusznosci, gdy dowodzi, ze -przyze-
gan-ie jedynie ognisk rzezagczkowych we ewzierniku -cewkowym
jest bardziej -celowe (str. 425), ale nie mozna sie zgodzié¢, by
w praktyce porzucaé¢ wyprébowany sposéb Guyona, prosty i tatwy,
dla osiggniecia tego samego celu.

To -jeden przyktad zbyt $cisle teoretycznych, a niekoniecznie
z praktyka zgodnych -pogladéw autora. 'Drugim -przyktadem moze
byé¢ zbyt skrajlny pogla-d jego na niebezpieczefistwo -wstrzykiwan
do cewki przedn-iej $rodkéw leczniczych powszechnie uzywanych,
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wstrzykiwan wykonywanych maig strzykawka przez samego cho-
rego. -Autor przecenia stan-owczo niebezpieczenstwa tego 'sposobu
leczenia, ho przeciez wiemy, ze leczenie to -przeprowadzane umie-
jetnie i sumiennie daje -wyniki dobre i nie naraza na powik}ania.
Dla przeptékiwan 'sposobem Janeta zakre$la znéw (oczywiscie na
mode francuska) ,zbyt 'szerokie wskazania.

Wytrawny urolog ieoperator, nie liczy sie z 'warunkami zycia co-
dziennego, dotyczacemi czyto lekarza praktyka, czy samego chorego.

Dalszym -przyktadem nieliczenia sie ze wzgledami praktycz-
nemi jest polecanie przyrzadéw nowoczesnych, -wygodnych moze.
ale 'kosztownych, z pominieciem prostych, fatwiej dostepnych
i tanszych. 4 tak Ina str. 431 poleca autor do leczenia stercza
ogrzewacze elektryczne, -a nie wspomina ani stowem o prostym
i praktycznym, tatwym do zastosowania wszedzie przyrzadzie
Arzbergera. Uretrosko-p -jest — w pojeciu L uy s‘a — 'w rozpozna-
waniu chorobowych zmian rzezgczkowych i w leczeniu przyrza-
dem niezbednym. Zapatrywaniu temu daje wyraz dobitny w zda-
niu: ,,Czem jest stetoskop dla serca, czem promienie Roentgena
w ztamaniach, tem uretrosk-op dla cewki moczowej" (str, 186).

Mnogo$¢ -wyliczanych 'i -szczeg6towo opisywanych przyrza-
déw, zdaniem autora, do skutecznego leczenia rzezaczki niezbed-
nych, wzbudzi z pewnoscig w kazdym czytelniku, z leczeniem rze-
zaczki obeznanym, watpliwo$¢, czy istotnie trzeba i nalezy tak
czesto ucieka¢ sie do tych bynajmniej nieprostych zabiegéw lecz-
niczych. Nasuwa sie tez pytanie, czy zalecane, a tak diugo trwa-
jace 'postepowanie -lecznicze, nie powiekszy liczby neurastenikow-
wenereofobéw, o 'ktérych sam autor wspomina na str. 438, zazna-
czajac wyraznie, ze: ,Zdarza sie istotnie czesto, iz chorzy, prze-
waznie neurastenicy, tak przyzwyczaili cewke moczowa do licz-
nych wygniatan i -nieustannych -zabiegéw, ze nawet wéwczas, gdy
niema juz zadnej zmiany chorobowej w cewce, ich gruczoty cew-
kowe sa jeszcze W takim stanie podraznienia, ze za najmiriejsz-em
dotknieciem zjawia sie wydzielina przezroczysta, ale przeciez
jeszcze dosyé -obfita. Chorzy tacy niepokojg ustawicznie lekarza,
nie chca Iw zaden Isposéb uwierzyé, ze sg wyleczeni, biegajg usta-
wicznie od jednego do drugiego specjalisty i stale méwia, ze po-
petnig samobdjstwo"...

Nie mozna niestety hie przyznaé, ze uwagi autora sa uza-
sadnione, a przestroge te powinni dobrze sobie zapisa¢ w pamieci
ci, ktérzyby, opierajac sie na wskazaniach leczniczych autora,
zbyt .gorliwie, zbyt diugo i zbyt czesto je stosowali.

Z temi wyzej wymienio-nemi zastrzezeniami omawiana ksigzka
Luy s‘a ma niezaprzeczong i duzg wartos¢.

Rzezaczke i ijej powiktania omawia autor w 14 rozdziatach,
w -ktérych oczywiscie najwiecej poswieca miejsca rzezaczce prze-
wtocznej i jej licznym powiktaniom. W pewnym niestosunku do
innych, -bardzo obszernie i bardzo szczegétowo omawianych dziatow,
pozostaje ustep rozdziatu Xll., omawiajacy rzezaczke dzieci. -Zaga-
dnieniu temu poswieca autor 2 kartki (od str. 471—474 wigcznie).

Poszczegélnych rozdziatow wymienia¢ nie bede: 'znajdzie ie
czytelnik wyliczone kolejno przez samego autora -w ,Przedmowie",
nadmienie -tylko, ze ,Powiktania -oczne rzezaczki" -opisat w tej
ksigzce -okulista -F. Ter rien, ,Powikiania sercowe rzezgczki"
internista C. Laubr y, - zagadnienie odpowiedzialnosci sadowej
za zakazenie rzezaczka 'przedstawi! zwiezle sedzia Trybunatu cy-
wilnego Sekwany R. Jo1ly.

Aby -ocena omawianej ksigzki mie byta pobiezna 'i powierzchow-
na, zwréce pod koniec uwage -na pewne niedociggniecia i usterki.

| tak przy wytawianiu tnitek z moczu radzi autor (str. 75) po-
stugiwac¢ sie drucikiem platynowym lub szczypczykami, uprzedza-
jac, ze jest to ipraca zmudna, a nie wymienia sposobu najprostszego
i 'najtatwiejszego. Przy wylawianiu nitek postugiwacé sie przeciez
mozemy rurka 'szklang, wyciggnieta w ostry koniec. Rurke taka,
zatkawszy jej gorny koniec palcem -wskazujacym, -wprowadzamy
do -naczynia z moczem, a nastawiwszy 'jg -na nitke, podnosimy
palec zatykajacy. Ci$nienie powietrza wttacza wéwczas wraz z mo-
czem do wnetrza -rurki nitke.

Omawiajgc ina -str. 133 i nastepnych proby 2—3 ia nawet 7
szklanek wspomina o przeplékiwania-ch cewki przedniej, a Inie
ostrzega przytem, ze sposobami temi tgcznie zprzeptuki-
waniem nalezy -postugiwa¢ sie jedynie w rzezaczce -przewlektej,
a -nie w okresie ostrym.

Nie mozna chyba zaleca¢ do wstrzykiwan do cewki, jak to
czyni autor, wymieniajac na -str. 306 stezenia poszczegdlnych de-
kéw, ichtarganu 2%-ego! Ilub wody utlenionej 3-%-ej!, zwtaszcza
gdy w spisie -stezenie nowarganu, $rodka -ni-edraznigceg-o waha sie
w granica-ch -od 1:400 do 1 :200.

Nie mozna bez -zastrzezeh zgodzi¢ sie na przyzeganie skory
worka mosznowego znieczulonej chlorkiem etylu (str. 521). W -oma-
wianiu rozpoznania rzezgczkowego zapalenia stawoOw, i odrdznianiu
go od zapalen stawdéw o innej etjologji nie -wspomina autor o po-
stugiwaniu sie w tym celu sposobem wigzania dopetniacza, mimo
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ze spos6b ten oddaje zwyczajnie cenne usfugi rozpoznawcze.
Ksigzka jest, jak wspomniano iwyzej wydaniem >JV-em ,poprawio-
nem i p-owiekszonem", mimo to autor stosunkowo rzadko powo-
tuje 'sie w przytaczaniu odnos$nikdw na piSmiennictwo nowsze, na-
tomiast bardzo czesto na -pi$miennictwo dawniejsze z przed 20, 30
a nawet wiecej lat. Na str. 87 w odnosniku u dohl podano mylnie,
ze pracy Ossipowej szuka¢ nalezy |w tomie -XXXV Dermat. Wschr.,
gdy w rzeczywisto$ci pracy nalezy szuka¢ w tomie LXXXV tegoz
czasopisma.

Ksigzka wydana jest Ibardzo 'starannie; druk i ryciny bardzo
dobre; korekta pozostawia jednak wiele do zyczenia. Ogranicze
sie do .niewielu tylko wytknie¢: na str. 93 pod rycing 35 powinno
by¢ ,,Wossidlo" ia nie ,,Wossidol“; -wtasciwe nazwisko autora, ktory
opisat gruczoty przycewkowe jest ,Skene“ a nie ,Skeene"
(str. 466); pod rycing 43 powinno by¢ stowo ,,couches* (warstwy),
a nie ,coude$‘ (tokcie); pod rycing 67 ,,lombriecs” (glisty) a nie
,lombrines*; na str. 99 zamiast ,les urines" powinno by¢ ,les
uretrites”; ma str. 534 w odno$niku na dole winno by¢ , Extrait"
a nie ,,Extait*“; na str. 635 winno by¢ ,,capitale” a nie ,,capiaale”
i t. d. Te dosy¢ liczne pomytki -nieuwzglednione w korekcie psuja
piekny i potoczysty jezyk oraz styl przystepny, zywy i jasny, ja-
kim ksigzka taljest napisana. ]. Lenartowicz (Lwow).

Wskazéwki wczesnego rozpoznawania raka. (Anletiung zur
frithzeitigen Erkemmng der Krebskrankheit). Profesorowie BEST,
EROMME. PAYR, ROSTOSKI, SAUPE, SCHMORL, TONNDORF,
WARNEKROS. Lipsk :1932. S. llirzel. Str. 134. Cena 3 marki
niemieckie.

Tre$ciwy podrecznik, opracowany za staraniem Krajowego
Saskiego Komitetu badania i zwalczania raka przez specjalistow,
ktorych wiekszo$¢ nosi nazwiska znanych i zastuzonych badaczy
i doSwiadczonych klinicystow, przeznaczony jest dla llekarzy prak-
tycznych. W ich reku bowiem lezy .najwazniejszy dzi$ $rodek, mo-
gacy polepszy¢ wyniki lecznicze, to jest wczesne rozpoznanie no-
wotworu i niezwtoczne skierowanie chorego do leczenia czyto ope-
racyjnego, czy promieniami Roentgena lub radem, czego lekarz-
praktyk prawie -nigdy sam przeprowadzi¢ nie moze. Niepodobna
oczywiscie stre$ci¢ tu ksigzeczki, ktéra sktada 'sie z mnéstwa
praktycznych -wskazéwek, zestawionych juz jak -najkrécej. Zastu-
guje jednak na wzmianke praktyczny jej uktad, polegajacy ma tern,
ze naprzéd podano -ogélng diagnostyke nowotworéw z praktycz-
nemu wskazéwkami, jak w przypadkach nowotworéw wogéle po-
stepowaé, -co w razie rozpoznania nalezy choremu powiedzieg,
ktére zabiegi sa wtedy .zakazane, jako wrecz -bardzo szkodliwe,
jakie przypadki nie -nadaja sie do operacji, jak wykonywaé¢ wy-
niki prébne i jak z niemi postepowaé (przesyta¢ do badania histo-
logicznego nalezy je za-wsze \v formalinie 4% 1fub w bstatecznosci
w alkoholu, n-igdy za$ w -stanie $wiezym, ani w rozczynie fizjolo-
gicznym soli, czy tez w pospolitych -rozczynach przeciwgnil-
nych!); w osobnym ustepie zestawiono wskazania do leczenia
energjg promienistag. W drugim rozdziale podano wskazéwki wcze-
snego rozpoznawania -wedle u-ktadéw tkankowych (powtoki skérne,
btony $luzowe, miesnie, -nerwy, gruczoty i t. p.), a w trzecim —
wedle poszczegdélnych narzaddw i okolic ciata (gtowa, szyja, tutéw,
koAczyny — jama u-stna, przetyk, zotadek i t. d.). -W (ten sposéb,
z pomoca jeszcze alfabetycznego spisu, tatwo i predko odszukaé
mozna w ksigzeczce ustep, w danej chwili pozadany.

Jest niezaprzeczonym faktem, Zze chirurdzy i rentgenologowie
widzg chorych na howotwory po raz pierwszy czasem w okresie
posim-ietym, a -przynajmniej stosunkowo p6zno, gdy widoki wyle-
czenia juz sie badz co -badz pogorszyty. Moze sie to znacznie
poprawi¢, jezeli nowoczesne postepy diagnostyczne dojda do wia-
domosci og6tu lekarskiego -w postaci podrecznika krotkiego i do-
godnego. Dopéki wiec nie -bedz-ie takiego oryginalnego podrecznika
polskiego, odda i u -nas podrecznik saski niewatpliwie wielkie
ustugi i powinienby Znalez¢ sie w reku kazdego lekarza-praktyka,
wtadajacego jezykiem niemieckim. Wartoby za$ pomys$le¢ albo
o polskiem podobnem dzietku, albo przynajmniej o przettumacze-
niu na polskie omawianych tu ,Wskazowek".

Ciechanowski (Krakéow).

Podrecznik semiotyki klinicznej. (Precis de CHnieiie Semiolo-
gie/ne). GASTON -LYON. Wydanie Il. Masson. 1932. Str. 868.

Ksigzka powyzsza wychodzi -juz w 2-iem wydaniu z pod pidra
znanego francuskiego klinicysty. Stanowi ona wprowadzenie do
pracy w -oddziatach klinicznych dla studentéw medycy-ny, ktérzy
posiadaja podstawowe wiadomos$ci z patologii, lecz brak im znajo-

mos$ci metodyki badania klinicznego i toku myS$lenia przy #tézku
chorego. Kolejno przechodzi autor bieg badania klinicznego: wy-
wiady, badanie poszczegdlnych narzadéw, badania laboratoryjne,

ogblnie i krotko omawia zasady -prognostyki oraz sposoby lecze-
nia. Styl jasny, lekki. Liczne -przykiady zaczerpniete z praktyki
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wiasnej ilustrujg wazno$¢ poszczeg6lnych objawoéw lub trudnosé
rozpoznania. Ksigzka’ Ly-ona jest godng polecenia przedewszyst-
kiem studentom -medycyny jako Wstep do klinicznej 'czesci studidw.
Wiele-korzysci z jej lektury odniesie i'lekarz,'gdyz autor uwzglednit

nawet najnowsze metody badania klinicznego i oméwit ich war-
tos¢. W. Grabowski (Lwow).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologia.
Wptyw nadwietlania réznemi kolorami na wzrost i rozwdj

organizméw zwierzecych i roslinnych. HEINZ KiiSTNER. Mschr. f.
Geb. u. -Gwvn. T. 90, z. 1—2.

Na wstepie zaznacza autor, ze zagadnienie wptywu réznych
koloréw na ustréj zyjacy dotychczas poza matemi wyjatkami nie
byto. -poruszane. Nastepnie przytacza -wyniki szeregu swoich ba-
dan -nad -wptywem promieni' $wietlnych o réznej diugosci na ustréj
zwierzecy i roslinny. Szczeg6lnie dodatni wptyw okazywaty pro-
mienie czerwone i pozaczerwone. -W tern S$wietle myszki rosty
o wiele szybciej, niz myszki naswietlane inueiul kolorami, bardzo
niekorzystnie wpitywa na wzro-st naswietlanie lampg kwarcowas.
Auto-r jest zdania, 'ze Swiatto -czerwone posiada szczegdlng wiasci-
wo$¢ uczynniania hormonu wzrostu, podczas gdy promienie, zbli-
zajace sie do fiotkowych i pozafiolkowych poralizuja dziatalno$¢
hormonu wzrostu. Réwniez i odczyn cigzowy Aschheima-Zondeka
przy$piesza sie wy-bitnie, -0 'ile zwierzeta dosSwiadczalne wystawi-
my na dziatanie promieni czerw-o-nycli. To dowodzitoby réwniez
wptywu aktywujacego ‘tych promieni na hormony, zawarte w me-
czu -ciezarnych.

W dalszej serji 'doSwiadczen (szczegdty, ktére -nalezy prze-
czyta¢ w oryginale), autor badat wpityw promieni o réznej diu-
gosci na wzrost zboza. Otéz i tu Swiatio czerwone przewyzszato
wszystkie inne pod wzgledem -pobudzania ros$lin do wzrostu. Szcze-
gélnie szybki wzrost zaznaczat -sie -po dodaniu do kietkujgcych
ziarn moczu -ciezarnych. Rdznice we wzroscie roslin po dodaniu
moczu ciezarnych i -nieciezarnych -z réwnoczesnem -naswietlaniem
innemi -barwa-mi nic -wystepowato zupeinie. Stgd wynika mozli-
wo$¢ stworzenia nowej préby cigzowej. Autor jednak zaznacza,
ze 'technicznie préba -sama bytaby nieco kio-potliwg, chociaz o wiele
tafnszg, niz -préba Aschheim-Zondeka.

Z badan tych wynika, 'ze Swiatio czerwone okazuje wpltyw
wybitnie uczynniajgcy -hormony. — -Nie jest to -bez iznaczenia i dla
celéw praktycznych. W niektérych przypadkach krwawien ma-
cicznych na tle niedomogi jajnikowej, autor uzyskat wybitng po-

prawe, stosujagc -naswietlania -promieniami czerwonemi. Dalszych
wynikéw leczniczych lautor narazi¢ nie podaje, poniewaz prace
te dopiero -rozpoczeto.

Pod -koniec autor przestrzega -przed zbyt lekkomy$inem sto-

gdyz -wedtug jego badan promienie

sowaniem lampy kwarcowej,
pozafiotkowe hamuja czynno$¢ hormondéw, a nawet niszczg je.
W kazdym razie biedem -byloby identyfikowanie $wiatta lampy

kwarcowej ize stoncem wysoko-gér-skiem, gdyz w tern ostatniem,
procz promieni zblizajagcych sie do czesci fiotkowej widma, znaj-
dujg -sie wszystkie inne promienie, a -wiec i czerwone.

Dr. Lenczowski (Lwow).

Wptyw odzywiania sie matki na rozwdj ptodu. P. JONEN.
(Monachium). Ztschr. f. Geb. u. Gyn. |T. 103. z. 1 1932.

Autor przeprowadzat badania na krélicach, ktére po za-
ptodnieniu przez -kilka -dni 'poddano gtodéwce, a p6zniej zabito.
Ptody zwazono, zmierzono i -stwierdzono w stosunku do ptodow
kontrolnych -obnizenie Sie wagi o -33,71%, a wzrostu o 14,07%,
Badania chemiczne wykazaty -w pozostatej su-chej reszcie po gto-
dujacych krolicach jeszcze 25% tluszczéw, ktoére wedtug dawniej-
szych badan autora wystarczytyby samicom jeszcze na jakie 4 dni
zycia. Thuszcze te mogty -byiy by¢ zmobilizowane i krwiobiegiem
przej$¢ do -ptodu. Wobec tego -nalezalo przypuszczaé, ze zaburze-
nia rozwojowe ptodu Inie byiy uwarunkowane iloscig substancyj
odzywczych. Dowiodty tego dalsze doSwiadczenia, -w ktérych kré-
lice po zaptodnieniu karmiono owsem, nie zawierajgcym jak wia-
domo witamin A i (C. Ptody urodzone -na czasie okazywaly jeszcze
wieksze zaburzenia rozwoj-owe. Waga ich wynosita zaledwie 60%
a wzrost 40% w stosunku do piodéw kontrolnych. Rozstrzygaja-
cym -czynnikiem nie jest wiec ilo$¢, ale jako$¢ otrzymanego po-
zywienia. Do$wiadczenia te d-owiodty, ze odzywianie organizmu
matczynego ma bezwarunkowo wptyw -na -rozw6j ptodu. Autor sg-
dzi, ze taki sam wplyw istnieje takze u ludzi. Statystyki z czasow
wojny sg wedtug iautora tylko pozornie sprzeczne z jego twier-
dzeniem. Zb. Rychlowski (Lwow).
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z6ltem a aparatem
KLINiK. Mschr. f.

Zwiazek morfologiczny miedzy ciatkiem
pecherzykowym iv czasie cigzy. BORNER i
Geb. u. Gyn. T. 90, z. 1—2.

Badania autoréw idotyczg zmian ldr-obnowidowych aparatu pe-
cherzykowego i ciatka zo6ttego w réznych miesigcach cigzy, oraz
ustalenia ich wzajemnej zaleznosci. Materjal lobejmowal jajniki
z 39 przypadkéw, poczynajagc od wczesnej ciazy, a konczac na
cigzy donoszonej. 'Naogét data sie stwierdzi¢ réwnorzedno$é za-
nikania ciatka z6ttego i powstawania pecherzykéw zanikajgcych.
‘W miare trwania 'cigzy illos¢ pecherzykéw rosnacych 4 osiagga-
jacych wyzszy stopien rozwoju zwiekszata sie tak, ze pod koniec
cigzy w jednym przypadku autorzy naliczyli 'w obu jajnikach 60
pecherzj'kow prawie dojrzatych. iNigdy jednak, dopdki cigza
trwa, nie dochodzi do Iwytworzenia sie pecherzykéw, gotowycli do
pekniecia. -Natomiasft po porodzie lub poronieniu juz w kilka dni
moze wystapi¢ owutaeja. Pecherzyki w ciazy ulegajg (zasadniczo
przemianie w pecherzyki zanikajgce. Ta zdolno$¢ do przeistacza-
nia sie w pecherzyki zanikajgce szczeg6élnie silnie zaznacza sie
w pézZniejszych miesigcach cigzy, a wiec -przejawia 'si¢ przede-
ewszystkiem na pecherzykach prawne dojrzatych. Proces zanikania
polega na zwyrodnieniu komérki jajowej i komdérek Ibtony ziarni-
stej. Do tego procesu dotgcza sie w pdzniejszych miesigcach cigzy
luteinizacja otoczki wewnetrznej i 'gromadzenie sie¢ kulek koloido-
wych ‘wewnatrz pecherzyka. 'Autorzy podkre$laja, ze obie te
ostatnio wymienione przemiany idg w iparze z 'zanikiem ciatka z6t-
tego i dlatego moga by¢ uwazane :za procesy 'wspomagajace wy-
gasajaca czynnos$¢ ciatka zéitego. Dr. Lenczowski (Lwow).

Przejmowanie
W. BICKENBACH
103, z. 1. 1932.
Dla stwierdzenia, czy ptéd otrzymuje ciata biatkowe z krwi
matczynej podobnie 'jak ttuszcze i weglowodany droga dyfuzji przez
tozysko, wykonali autorzy 'szereg doSwiadczen na krélicach i su-
kach. Okazato sig, ze wstrzykniety dozylnie do organizmu matki
glykokol przechodzit 'natychmiast do ikrwiobiegu ptodu. Réwniez
i dwupeptyd glycylglycyne ‘wykaza¢ byto mozna w krwi ptodu
bezposrednio po wstrzyknieciu w zyte matczyng. PoSwiadczenia
te 'dowodza, ze znajdujgce sie w krwi matki kwasy aminowe prze-
chodza z tatwos$cig przez tozysko. 'Przejscie to -odbywa sie droga
dyfuzji bez czynnego 'wspétudziatu nabtonka kosmoéwki. Fakt, ze
i dwupeptyd -glycylglycyna przeszedt réwniez 'drogg dyfuzji do
krwiobiegu ptodu, wskazuje na to, ze tozysko nie rozbija niezu-
petnie roztozonych peptydéw na aminokwasy. Wkoncu dowodza
jeszcze powyzsze badania, ze zapotrzebowanie ptodu na azot po-
kryte Zostaje przez aminokwasy krazace w krwi Piatki.
Zb. Rychtowski (Lwoéw).

roztozonych dal
i H. RUPP. (Bonn). Ztschr. i.

biatkowych przez tozysko.
Geb. u. Gyn. T.

Czy tozysko
i W. BICKENBACH.
1932 .

Chcac sie przekonaé, czy tozysko trawi biatko znajdujace sie
w krwi matczynej, 'by utatwié¢ jego przyswajanie przez ptéd, wy-
konali autorzy szereg doswiadczern na krdlicach. Wstrzykiwali
mianowicie ciezarnym krélicomdozylnie organiczne potaczenia
biatka z bromem, i badali nastepnie zmiazdzone ptody na zawar-
tos¢ bromu. W zadnym przypadku bromu nie wykazano. Wynika
z tego, ze tozysko nie odgrywa czynnej roli >w przyswajaniu biat-
ka matczynego przez ptod. Zb. Rychtowski (Lwow).

rozktada biatko matczyne dla ptodu? H. RUPP
(Bonn). Ztschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103, z. 1

Badania nad fizjologia pracy u ciezarnych. H. KRUKENBERG.
(Bonn). Ztschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103, z. 1, 1932. f

Przy 'pomocy ftebotonometra Moritza i Tabory ibadauo u -sze-
regu kobiet w ciazy i poza cigzg ci$nienie zyine i stwierdzono:
1) ze -wynosito ono u Ciezarnych .$rednio 56,9 mm HsO u niecie-
zarnych $rednio 49,2 -mmH20, 2) |ze praca statyczna (trzymanie
ciezarkow) powoduje u jednych i u drugich wzmozenie -sie ci$nie-
nia izytnego, 3) ze praca dynamiczna (wchodzenie po schodach)
podwyzsza -ci$nienie zyine u Pie-ciezarnych, obniza je natomiast

u ciezarnych. Zb. Rychtowski (Lwow).
Patologia.
B4l trzewiowy. DAVIS, iPOLLOGK, STONE. Surg. Gyn. a.
Obst. LV. 1932.
Doswiadczenia autoréw maja na celu wykazanie, czy lozcig-

ganie -pecherzyka zéiciowego przy przecietych nerwach miedzy-
zebrowych -wywotuje bél. W 48 do 72 godzin ipo przecieciu wspo-
mnianych -nerwéw (12 do 14) odstaniano pecherzyk zéiciowy bez
znieczulania powtok brzusznych, otwierano i wprowadzano do
niego 'balon gum-owy iz przewodem, ktéry wypuszczano n-a-
zew-natrz, nastepnie czekano ma zu-pelne wyzdrowienie zwierzecia.
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Autorowie powtérzyli znane -juz doswiadczenie dowodzace, ze
przeciecie prawego nerwu trzewiowego znosi -bdl i odruch odde-
chowy, 'przeciecie za$ lewego merwu tego -odruchu nie usuwa. Auto-
rowie -stwierdzili, ze przeciecie przednich korzonkdéw $énie znosi
odruchu, jak roéwniez nie znosi g0 przeciecie -nerwu przepono-
wego, s-plotu 'barkowego, szyjnego s-p6tczulnego, zwoju -gwiazdzi-
stego i merwu bted-nego.

Poniewaz jednak rozcigganie pecherzyka u zwierzecia z prze-
cietemi nerwami miedzyzebrowerni wywotuje odruch oddechowy,
jednak -mniejszy 'anizeli u 'zwierzat normalnych * przystapili auto-
rowie do wykonania $ci$lejszych 'doswiadczen uzywajac 'nikotyny
(0,1 mg na kg). Po podaniu nikotyny stwierdzono, Zze rozcigga-nie
pecherzyka jiie powoduje 'odruchu, ktéry z fa-twoscig !da sie wy-
wota¢ przez ucisk palcow. Dalsze -badania w toku.

| Janik (lwonicz).

Prognostyczne znaczenie catodziennego profilu cukru we krwi
chorych cukrzycowych. M. RUEFF. Med. Klin. 'Nr. 27, 1932.
Jako profil -cukru we krwi -okres$la autor catodzienne wahania
cukru we krwi. Oz-naczanie jednorazowe cukru we -krwi naczczo
uwaza za nie wystarczajgce i nie -majace znaczenia prognostycz-
nego. Normalnie -0 ile naczczo Ipoziom -cukru wynosi 100 mg %,
woéwczas przed obiadem warto$ci nie przekraczajg rannej iglikemji,
wartoéci za-§ wieczornej glikemji przed wieczerzg zwykle nie prze-
kraczajg wartosci -rannych Inaczczo. U 'cukrzykéw, -0 ile w okresie
przedpotudniowym inie nastepuje przyrost -cukru we krwi, wtedy
ten objaw uwazamy jako dobry. Za$ wysoki poziom cukru -przed
obiadem wskazuje na 'ciezsze schorzenie wymagajgce stosowania
insuliny. Przypadki te -przebiegaja zwykle z kwasicg.
Godlowski (Krakéw).

W ptyw histaminy na zaséb zasad i na poziom cukru we krwi
u cztowieka. -R F. HIESTA-ND, J. JOWELL 'HALL. Arch. of Int.
Med. V. 49, (Nr. '5 1932.

Domigs$niowy zastrzyk histaminy w dawkach od 0,5—0,75 mg
wywotuje zwyldc maty przybytek zasobu zasad, 'co w leczeniu
kwasicy jest niewystarczajgcem. Natomiast podanie jej w zastrzy-
ku -podskérnym #gcznie z doustnem stosowaniem dwuweglanu sodu
zwieksza zas6b zasad nieco wiecej anizeli same zasady. Hista-
mina podawana -domie$niowo -w dawkach -jak wyzej, podnosi tylko
nieznacznie poziom -cukru we Krwi. Z. Tomanek (Lwow).

Cukrzyca prawdziwa i N. ESCUDERO.
El Dia Mdédico. INr. 7. 1932.

Autor 'uwaza, ze stan -diabetoidalny, charakteryzujacy sie zmia-
ng krzywej poziomu -cukru we krwi po obcigzeniu glukoza, jest
skutkiem zaburzenia metabolizmu weglowodanowego pozawysep-
kowego — i nie zastuguje na nazwe ,,praediabetes”, ,,diabetes la-
iens lub occnlta“, ,,paradiabetes" i 1 d. Mester (Krakéw).

stany diubetoidulne.

Wptvw diety weglowodanowej na wydolno$¢é cukrzykéw. G.
CZORNICZER, E. KOLTA. Med. Klin. Nr. 22. 1932.

Wydolno$ciag -weglowodanowg nazywamy zdolno$¢ ustroju
przyswojenia sobie -pewnej ilosci weglowodandéw bez wydzielania
cukru moczem. Definicja ta nie jest stuszng. Zdarza si¢ bowiem
czasem, ze przy pewnej -ilosci weglowodanéw ustréj wydziela
moczem $lad cukru, oatomia-st przy diecie o 50% bogatszej w we-
glowodany eukromocz ialbo zupetnie znika lub réwniez utrzymuje
sie w $ladach. Dzieje 'sie to na zasadzie podniecajacego dziatania
weglowodanéw na -narzad wysepkowy, pobudzajac go do -wieksze-
go wydzielania insuliny. -Narzad wysepkowy cukrzyka jest znacz-

nie leniwszy i dlatego wymaga silniej-szego bodZca, jakim sg
witasnie weglowodany. Godlowski (Krakéw).
Anatomiczne spostrzezenie, iyczace sie patogenezy udaru

mézgowego. R. NEU-BuRGER. -Deut. -Med. Wo-ch. 1932. z. 18
Udar mézgu powstaje wedtug -spostrzezen autora, jako na-
stepstwo zlewajacego sie krwawienia z drobniejszych naczyn,
ktére posiadajg znacznie uszkodzone $ciany (nekroza o-slonki $rod-
kowej, ttuszczowe -lub poczynajgce szkliste zwyrodnienie). Krwa-
wienia moga pow-sta¢ 'badZ per rhexin, badZz per diapedesin. Bar-
dzo trudne jest wykazanie peknie¢ wiekszych 'naczyn moézgowych.
Roéwniez rzadko -spotyka 'sie, (aczkolwiek to jest mozliwe, udar
moézgu, powstaty z powodu krwawienia per diapedesin lub per
rhexin krgzenia koncowego (terminalis), pomimo braku zmian ana-
tomicznych 'w tymze. We Wszystkich przypadkach gtéwnym wska-
znikiem s 'wahania ci$nienia wzglednie zmiany naczyniowo-ru-
chowe z powodu nadci$nienia. Angjoneurozy Joraz proséwkowe
tetniaki sg przewaznie pochodzenia wtérnego, objawami po krwa-
wieniach wystepujacemu wystepujg réwniez i w ciezkich mézgo-
wych urazach. 'Mozliwe sa powiktania réznych postaci powsta-
nia krwawienia. -Wtérne uszkodzenie, powstajgce w okolicy krwa-
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wigcego miejsca, oraz rozdarte naczynka dodatkowo iwzmagajg
krwawienie. Ofiarg krwawienia pada szybko i 'bezpowrotnie pewna
cze$¢ tkanki moézgowej, Wecisnieciu moze ulec tkanka moézgowa
jedynie, gdy tkanka ta przed, w iciggu lub bezposrednio ipo krwa-
wieniu ulegnie pewnym fizykalno-chemicznym zmianom, poniewaz
prawidtowa tkanka .zachowuje sie inaczej. Znajduje- sie S$wieze
zmiany w tkance mozgowej przy udarze, ktére sg nastepstwem
zmian w krazeniu, rozgrywajacych sie réwnocze$nie z udarem
lub bezpos$rednio po nim na do$¢ znacznej przestrzeni. .Przypomi-
naja obraz, spotykany po $wiezych urazach mézgowych. Poréwny-
wanie ze zmianami traumatyczuemi okazato sie wogble bardzo
pouczajagcem 'dla anatomicznego badania udaru mézgowego. Autor
swoje spostrzezenia opisat na tem poréwnywaniu. Od badan che-
micznych krwiakéw udarowych i od do$wiadczen, ktére majag za
cel wprowadzenie krwi do nekrotycznej lub w inny sposéb uszko-
dzonej tkanki mézgowej, mozna wedlug autora oczekiwaé dalszego
wyjasnienia zagadnienia udaru moézgowego. Ungar ‘(Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Zagadnienie wyreczania czynno$ci moézgu. K. NOWOTNY.
Med. Klin. Nr. 37, 1932.

W przypadkach rozwijajacych sie nowotworéw moézgu w oko-
licach, ktérych uszkodzenie daje wypadniecie czynnos$ci tych cze-
§ci na obwodzie, czasami nie spotyka sie tak nasilonych ‘objawdw,
jakby sie nalezato 'spodziewaé po wielkoSci samego .guza. Autor
opisuje przypadek cholesteatoma w $rodkowej jamie czaszkowej
lewej, ktéry dawal tylko zaznaczone objawy zaburzonej mowy,
mimo silnego ucisku ina o$rodek Brocka. Autor przyjmuje, ze stop-
niowy staty ucisk .na calg potkule moézgowa znosit jej czynnosc,
obejmowata jag natomiast strona przeciwna, lub tez czynno$¢ znisz-
czonych powierzchownych os$rodkéw zostata objeta przez os$rodki
potozone giebiej, jeszcze uciskiem nienaruszone. Taki stan mozna
spotka¢ tylko przy duzych guzach, a wiec tam, gdzie czynno$¢
zostata catkowicie zniszczona, za$ przy drobniejszych 'uszkodze-
niach objawy sa bardziej nasilone, poniewaz czynno$¢ tylko cze-
§ciowo zniesiona, jest za malym bodzcem do pobudzenia strony
przeciwnej do zastepstwa czynnos$ci uszkodzonych miejsc.

Godlowski (Krakéw).

Przyczynek do patologii obwodowych neuronéw. L. STANO-
JEVIC i V. VUIJIC. Medicinski Pregled. 1932. Nr. 8. Ip. 153.

Na podstawie swoich dawniejszych i nowych doswiadczen
przy obrazach podobnych do polyneuritis a wystepujgcych po
apjolu, oraz szeregu innych znanych szczepionek (arthigon, suro-
wica -przeciwtezcowa, przeciw wsciekliznie i t d.) zwracaja auto-
rowie uwage, ze przyczyny tych szczegdlnych schorzen (dopatry-
wacé sie trzeba przedewszystkiem w 'Srodkach trujagcych konserwu-
jacych, ktore sg znane ijako jady dla pierwoszczy. Z drugiej strony
sa tez zdania, ze atypowe .obrazy chorobowe, na$ladujace scho-
rzenie neuromuskularne, nie -sa nenrytydanii. Na skutek zajecia

cze$ci najblizej potozonych obwodowego neuronu, zatem rogéw
przednich rdzenia, (rzecz wustalona przez Marburga dla panen-
cephalomyelitis i t. p. po szczepieniach przeciw wsciekliznie)

uwaza¢ naiezy te obrazy za poljomyelitydy. R. L. (Lwow).
elektroradjologiczne o epidemii porazenia
dzieciecego (choroby Heine-Medina). A. LAOUERRIERE, D. LE-
ONARD i E. MENARD. Pres. iM¢d. Nr. 67. 1932.

Autorowie opisujag wybuch i przebieg epidemii w okolicach
Montrealu (Kanada). Zachorowato 600—700 oséb na miljon miesz-
kancow, epidemia rozpoczeta 'sie 'nad brzegami rzeki $w. Wawrzynh-
ca w okresie nadmiernej suszy, zachorowania ustalty z nastaniem
pierwszych mrozéw. (Nie mozna byto stwierdzi¢ bezposredniego
zakazenia jednego dziecka od drugiego, przeciwnie -czesto réwno-
cze$nie, szczeg6lnie w jednej rodzinie, zapadato kilkoro dzieci.
Autorowie (podaja wyniki lecznicze -otrzymane przy stosowaniu
naswietlan Roentgenem i elektrycznosci. W poczatkowym okresie
stosowano surowice ozdrowieficéw i rézne inne $rodki farmakolo-
giczne. Na podstawie 83 przypadkéw lzejszych lub ciezszych po-
razen leczonych Roentgenem i elektryczno$ciag stwierdzajg, ze

Uwagi kliniczne i

otrzymali dobre wyniki i polecajg te metode do stosowania
w os$rodkach specjalnie zorganizowanych do leczenia porazen
dzieciecych. SkowronAski (Lwow).
Rentgenografja zatok tylnych \opony twardej. E. MONIZ, A
ALVES i F. DE (ALMEIDA. Pres. !M¢d. Nr. 80. 1932.
Autorowie podajg metode, pozwalajagcg widzie¢ u zywego

cztowieka zatoki zylne opony twardej. Polega ona na tem, ze do
tetnicy dogtowowej bardzo szybko (w ciggu 2—3 sekund) wstrzy-
kuje sie -okoto 20 cm* torotra-stu (25% koloidalnej zawiesiny tlenku
toru). Zdjecia wykonuje sie w czasie wstrzykiwania (otrzymuje
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sie obraz tetnic mézgowych), oraz w 2 sek. pézniej i w nastep-
nych sekundach, Iprzyczem zaleznie od stanu krazenia i szyb-
kosci obiegu krwi w drugiem albo w nastepnem zdjeciu mozna wi-
dzie¢ przebieg zatok zylnyeh. Autorowie opisujg przebieg réznych
zatok zylnyeh i podkre$lajg, ze stosunki u zywego cztowieka sg
nieco inne jak na .zwlokach, co stanowi dalszy dowdd, ze ana-
tomia cztowieka duzo moze skorzysta¢ z badan rentgenowskich.
Metoda ta .moze posiada¢ duza -warto$¢ diagnostyczng w rozpoz-
naniu niektérych -nowotworéw, a dla chorego jest ona zupetnie
nieszkodliwa, co autorowie stwierdzajg na podstawie 100 przy-
padkéw. Skowronski (Lwow).

O leczeniu porazenia postepujacego. ARTWINSKI i GRADZIN-
SKI. Rocznik Psychiatryczny. T. XVir/32.

Zapoznajemy sie w poczatku pracy z problematami leczenia
p. p. wogoble, z (podstawami oraz obserwacjami wstepiicmi, siega-
jacemi do czasu przed 1913. Rzecz jasna, Ze najwiecej ciekawem
jest leczenie t. zw. nieswoiste, zapomocg goragczki sztucznej. A. i G.
opisujg wyniki 'z 532 obserwacyj. Najwiekszy odsetek ilosci po-
praw stwierdzono we wczesnych okresach p. p., réwniez najmniej-
szg ilos¢ zgonéw. Poprawa kliniczna i — nieco wolniej — serolo-
giczna wzrasta w ciagu obserwacji. Utrzymywanie sie dodatnich
odczynéw Wassermanna i jpleocytozy, nawet przy remisji klinicz-
nej, wr6zy pogorszenie. Autorzy na podstawie wynikéw wypro-
wadzaja nastepujace wskazania -praktyczne: ,Wypracowanie spo-
sobéw badania umozliwiajacych rozpoznania .p. p. w jak naj-
wczesniejszych okresach. Spopularyzowanie ws$réd lekanzy-prak-
tykow sposobéw mozliwie wczesnego rozpoznawania p. p. i uswia-
domienie ich o skutecznosci leczenia p. p. we wczesnych okresachl,

Obstéinder (Bielsko).

O leczeniu umystowo chorych przy pomocy trwatego snu. J,
FRAENKLOWA. Rocznik Psychiatryczny, T. XVII/XIX.

Autorka opisuje mozliwo$ci terapeutycznego (usuniecia pod-
niecenia psychotycznego, -nietylko na kilka godzin, lecz na diuzszy
przecigg czasu lub na state. Narkotyki dawniej znane niezawsze
daja wyniki zadawalajgce. Przytem stosowanie ma (diuzszy czas
jest niebezpieczne i drogie. (Wprowadzenie jednak awertyny do te-
rapii nasennej dato rezultaty (doskonate. Nietylko, ze iprawie niema
przeciwwskazania, 'cho¢by przy najgorszym stanie somatycznym,
ale i dziatalno$¢ 'jest Ib. pewna. Podawano po 0.08 awertyny na kg
wagi ciata, przy domieszce 0.05 efedryny i muc. salepae -oraz -wo-
dy w takiej ilosci, ze powstat roztwor 3%-owy. Chorzy po lewa-
tywie zasypiali -w ciggu 15 do 30 minut i Spali -po narkozie do 10
godzin. Szczeg6lnie nadajg sie do tego leczenia przypadki, ktore
majg sktonno$é¢ do przebiegania okresowego i do remisji. (Nie jest
to wprawdzie terapja, (ktéra catkowicie usuwa stan chorobowy,
wzbogaca jednak nieliczny, jak dotychczas, zastep $rodkéw leczni-
czych. Obstiintler (Bielsko).

Leczenie podniecenia u schizofrenikbw zapomocg naktucia
ledzwiowego. W. KLIMKE. (Psych.-neur. Wschr. 4/35.

Autor przypadkiem spostrzegt, ze -chory, poprzednio b. silnie
podniecony, po naktuciu ledZzwiowem sie uspokoit. Nastepnie zbie-
rat doswiadczenia w 12 -przypadkach. Wypuszczano po 22—24 cm3
ptynu moézgowo-rdzeniowego. Pacjenci do 16 dni zachowywali sie
s-pokojnie, niektérzy, ktérych przed nakiuciem musiano izolowaé
i trzymaé¢ -pod skopolaming, czesto nie zdradzali wogéle objawéw
choroby umystowej! Po uptywie 8—16 dni powtérzono, — u nie-
ktérych dwukrotnie, — zabieg. Tylko w 3 przypadkach, t |
w 25%, nie byto skutku.

Zdajac sobie sprawe -z tego, ze -naktucie ledzwiowe nie -jest
»leczeniem"” schizofrenii, nalezy -przyzna¢ racje autorowi, ktéry je
stosuje w krotkotrwatych stanach podniecenia jako zabieg zaste-

pujacy duze dawki alkaloidéw i izolacje chorych.
Obstdnder (Bielsko),
Leczenie myastenji harming. LAUBENTAL. Psych.-neur,
Wschr. 3/35.

Przed -kilku laty 'opisano dodatnie wyniki w leczeniu myastenji,
ktére to cierpienie -powszechnie uwazano dotad za nieuleczalne
Autor podjat sie (zmudnej pracy leczenia i obserwacji przypadku
typowej -m przez (kilka lat. Przebieg choroby u 25-letniej pacjentki
obfitowat w momenty dramatyczne, wywotane przez -ostabienie
miesni -oddechowych. -Chora przebywata prawie dwa lata w t6zku,
dostawata trzy razy tygodniowo po 0,02 Uarmin Merck w zastrzy-
kach podskérnych, pod koniec leczenia tylko 2 razy w tygodniu
Wypisana z koncem r. u. (z kliniki, przyj-muje teraz -codziennie b.
ina-ta dawke harminy doustnie. We wrze$niu r. 1932 nie mozna
byto juz -stwierdzi¢ wyraznych poprzednio objawéw, jak znuzenie
zwieracza zrenic, parafazji po dfuzszeni méwieniu, i t. d. Ubocz-
nych dziatan leku nie byto. Obserwacja poza tem wykazata wy-
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bitng zalezno$¢ objawéw od (podawania harminy. (Wynik rad-
zwyczajny, zachecajacy do -dalszych préb leczniczych.

Obstaiuler (Bielsko).

Postep iv leczeniu nerwicy nerwu trojdzielnego. A. LUX. Med
Klin. -Nr. 32, ,1932.

.teko -pr~jcteyne tego ‘schorzenia autor przyjmuje zaburzenie
w krg*isniu tw obrebie zwoju Gassera. Dla -celéw leczniczych sto-
suje przegrsanieytego zwoju. Odpowiednio sporzadzong elektrode
pjyklada w okolice 6cziiF-Skroniowa, druga za$ ji-a okolili poty-
liczng."Po stosowaniu 10 do 20 takich nagrzewan dolegliwo$ci uste-
powaty zupetnie, a nawroty zdarzaty sie rzadko. pa 182 -przypad-
kéw nerwic n. trojdzielnego leffionych przez autora tylko 4 byty
oporne na to leczenie: Godlawski (Krakéw).,

Przypadek psychozy iv niedokrwisto$ci ztosliwej. H. LAUFER.
Med. Klin. 'Nr. 3S 1932.

Chorg ze stanami deprSsyjftmni traktowano jako psyciiey-e
kliméiktery-czng. W okresie, kiedy na plan pierwszy wystgpity
objawy ciezkiej niedokrwisto$ci, badanie krwi pozwolito rozpoanaé
psychozg w przebiegu niedokrwisto$ci zto$liwej. Stan psychicznej
depresji ustepowat réwnolegle z cofaniem sie objawow \ve krwi
przy Jeczeniu watrobg. W piSmiennictwie sg opisywane przypadki
stanéw podniecenia lub depresji w przebiegu n. z. Jako przyczyne
tych ~aburzon moznaby pajftkf* albo uszkodzenie tkanki <rier<Bwej
p?zez*sczynnik uszkadzajacy mkrew, albo samg niedokrwisto$¢ zto-
$liwg, ktéra wyzweja psychoze znajdujaca sie w okresie utajenia.

Gojliowski (Krakéw).

Chirurgja, potozrfctwo i ginekologia, stomatologia.

O potaczeniu operacji i naswietlan m leczeniu rukn macicy
i jajnikéw. H. -KAMN-IKER (Wieden). Arch. f. -Gyn. T. ,147, z 2 1931

W 1 klinice wiedenskiej stosuje sie powyzsze leczenie od roku
1913. Leczenie to ulegato zmianom w miare ukazywania sie nowych
aparatéw i zmiany samej techniki -naswietlan.

Autor precyzuje stanowisko 1 kliniki wiedenskiej w kierunku
czterech zagadnien: 1) naswietlanie radem przed operacjg. 2) na-
Swietlanie Roentgenem przed operacja, 3) naswietlanie radem po
cpeiaep, 4) naswietlanie Roentgenem po operacji. |

1) Odnosnie do naswietlania radem przed operacjg najtrudniej-
szym wydaje sie wyboér czasu operacji po zastosowaniu radu. gdyz
przy zbyt wczesnem o-perowaniii napotyka sie na znaczne krwa-
wienia, a zbyt pozne operacje utrudnione by¢ moga bliznami i zgru-
bieniami. Oibok tego me -mozna poming¢ faktu, ze istnieje niebezpie-
czenstwo powi-k an po samem zastosowaniu radu, a to w przynad-
kach zakazen pierwotnych ognisk bardzo jadowitemi paciorkow-
cami. -Odsetce pierwotnej $miertelnosci po stosowaniu radu oblicza
autor na 2-4">. (Zakazenia -ogdlne, zapalenia otrzewnej) Do tego
dotgczyc trzeba powiktania bez zejs¢ S$miertelnych, a to: diugo-
trwate gorgczkowanie z niewyraznych przyczyn', rozlegte wysieki
przymacicza . t. d. Wymkatoby z tego, ze stosowanie radu jest
usprawiedliwione tylko w przypadkach zaniedbanych i to ws$réd
nakazanej znacznej ostroznosci. Je$liby 2a$ chodzito o odkazenie
pola operacyjnego to jest ono bez niebezpieczehAstwa mozliwe tylko
przy zakazeniach m ej jadowitemi zarazkami, a wogoéle jest tylko
powierzchowne i wedle przyjetej w I. klin. wied. metody pochwo-
wego operowania raka macicy uzyskuje sie ten -cel 1l-szym aktem
operacyjnym (wyskrobanie, przyzeganie i manszef poclnvowy).

2) -Wobec mejedolitych wynikéw rozmaitych autoréw-po rady-
kalnych operacjach poprzedzanych naswietlaniami Roentgenem |
klin. wied. -operujac raka tylko droga pochwowg nie przyjeta za'
sadniczcgo, systematycznego naswietlania Roentgenem przed opera
cjg tak, ze dysponuje tylko przypadkami, w ktérych chore poczat
kowo na operacje sie nie zgadzaly i byty naswietlane a dopiero
p6zniej zgodzity sie na operacje z -powodu zbyt diugo 'trwaiaceen
czasu naswietlan. W tych przypadkach 1. klin. -wied. -notuje -no
dobnie jak przy radzie - utrudnienie zabiegu nadmiernem krwa-
wieniem, jesli sie. operuje wczes$nie, a zgrubienia przymacicz i rwy"
nikajgce stad niebezpieczeAstwo uszkodzeh pobocznych, jesli sie
operuje zbyt p6zno. Takze dla samego rozwoju raka nie' jest obo-
jetnym -polecany przez autoré6w — zwolennikéw przedoperacyjnych
naswietlah — okres 6—8 tyg. miedzy naswietlaniami a o-peracja

3) Naswietlanie radem po operacji- I. klin. wiedenska zainicjo-
wata w 1913 r. ten spos6b postepowania i pomimo sprzecznych
opi-nij z wielu stron ogtaszanych, stosuje go nadal, lecz dopiero
od 'kilku lat w tak wydoskonalonej technice, ze — jak dotychczas —
zapobiega ona niebezpieczenstwu uszkodzen ubocznych, przetok
i t. d. Technika ta polega na tem: obok naswietlan Roentgenem
stosuje sie rad przedewszystkiem w przypadkach niezupeinie rady-
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kalnie zoperowanych lub a priori daleko zawansowanych. W 3—4
tyg. poOoper. (-pochwcg”ej!) wprowadza sie do pochwy rurki -zwré-
cone silnie ku tylnej S$cianie 'miednicy (przymacicza!), a odlegtos$¢
radu od pecherza i-odbytnicy zwieksza sie nie, jak dawniej, -gazta*
lecz odpcfWiednio dobranym i griibym filtrem. W poszczegdlnych
przypadkach --stasuje sie r.ad od stroyy odbytnicy, -w'.”specjalnych
rurkach jSi-mona:.

4) Naswietlanie Roentgenem pooperacyjne nie kryje fw sobie

tych niebezpieczenstw, -co rad, a zdaniem autora jest tem bardziej
wskazane, ze przy kazdej metodzie operacyjnej, a szczeg6lnie stjzy
pochwowej, czesto jest iiietnozliwem usungé wszystkie nowotworowo
powiekszone gru-czoty. T-o-tez 1 klin. wied. operujgca raka tylko
pochwowg droga, ijawgze i zasadnicze stostrje naswietlaniarfeoent-
genem, a tylko *w poszczeg6lnych garszych -przypadkach ,,dodaje*
naswietlania radem, -laepsze wyniki-co do-nawrotéw w -przepadkach
naswietlanych -po operacji, anizeli tylko o-pejm”~anych, odnosi¢autor
nietylko--do zniszczenia komdérek -rakowych w polu naswietlania.,
ale i do ostabienia zywotno$ci komoérek odlegtych. Dlatego autor
jest zwolennikiem pow tarzania naswietlan co pewien czaga pr.zez]
szereg lat po operacji.

Nastepujg oddzielne zestawienia* cyfrowe leczonych w ten spo-
s6b przypadkéw raka sfeyjki i ciata macity-i raka jjajnika.

T. Wiczynski (Lwoéw).

Pierwotna $miertelno$¢ po operacjach raka szyjki macicy.
GGDSCH1 - KAS-SIMOW. (Baku). Arch. f. Gyn. T. ,147. z. 3. 1931

Z 335 chorj ch na-raka wijsspitalu w Baku 146 Jstapowito przy-
padki zaniedbane, 20 nie operowano z innych powoddw, t6trchéfych
operowano sposobem W erthciina wedle techniki przyjetej przez
Faurea (z wyjatkiem stosowania Jworka iMikulieza). 'Przed ope-
racjg ch-orych nie naswietlano.

Uderzajaco maty odsetek $miertelnosci — 1.81% (!) ttumacay
autor: 1) odpowiednim doborem przypadkéw, 2) odpowiedniem
przygatc.waniem chorych do operacji, 3) odpowiednig technikg sa-
mej operacji.

W dobor-ze przypadkéw decydujagcemi momentami Sag bele sa-
moistne, bolesnosf '‘przebadaniu iiruchomo$é macicy.

Przygotowanie do operacji streszcza sie do*6g6lnego wzmocnie-
nia chorej i roztoeonego na “gbreg.tini odkazan-ia okoli-cy pierwot-
nego raka jzyjki i -pochwy, z zastosowaniem bakterjologiczej kon-
troli so 2-gi dzien. Szczegdty techniki i leclema pooperacyjnego
w "tekscie.

T jjpiczyhAski (Lwoéw).

Leczenie jgritczolalioraka szyjki macicy. -W. HAIUPT. Ztschr. f.
Geb. u. Gyn. T. 103. z. 1. 1932.

Materjat kliniki w Bonn z-a lafia 1912 — 197 wykazuje 450
przypadkéw raka szyjki macicy. W 29 przypadkach, aHciec w 6,4"%
chodzito o -gruczoJakoraka. Przypadkéw nadajgcych sie do operacji
byto 22. Z tjjgh t!2 operowano i iMzyskajfc 2 *wyleczenia, a 10 na-
Swietlano i wyiegzono tym sposobem 4 przyp. Z 7-u chejSSh, tnie
nadajgcych sie do operacji, wyleczono nasWiretlaniem -jedng. Oiyitem
wyleczono wiec 7 'przyp. t. j. 24,2%. U chorych tych po 5-u latach
i dtuzej nie stwierdzono nawrotu.

Przypadki operowane naswietlano nastepowo promieniami
Roentgena. Przypadki wyleczone energiag promieniotwérczg otrzy-
mywaty okoto 8.000 mg godzin elementu radu i promienie X wedtug
rozmaitych sposobéw. Jeden z tych przypadkéw* — zupetnie .po-
czatkowi”— otrzkmat jedynie naswietlanie promieniami Roentgena.

Cyfry te dowodza, ze gruczolakoraki szyjki nie sg specjalnie
odporne na dziatanie promieni. Wyibér sposobu leczenia powinien
by$ wiec ten sam, co w przypadkach ratka ptaskokomdrkowdgo
szyjki macicy Zb. Rychlowski (Lwjiw).

Naczyniak macicy. F. JKLEE.
T. 103 z. 1 1938
Opis przypadku, tyczacego 54-letniej kobiety, u ktérej rozpo-
znano guz jajnikowy duzych rozmiaréw. Operacja wykazata guz,
sktadajgcy sie z szeregu torbieli zro$nietych ze sobg i podstawy.
Macica byta powiekszona, wielkosci malej piesci. Usunieto guz
i nadpochwowo macice. Pp doktadnem ogladnieciu preparatu stwier-
dzono, ze guz-wchodzit z dna macicy,-podczastgdy jajnfki sptasz-
czane ale zreszta niezmienione znajdowaty sie miedzy torbielami
guza. 'Badanie drobnowidowe wykazato, ze 'guz sktada sie przede-
wsz/tkiem z -naczyn rej'rozmaitej wielkosci Swiatta, a oprécz tego
z podsScieliska tkanki tgcznej. Tkanka -miesna, ktérg znaleziono
w kilku miejscach jguza, znajdejwata sie w okresie tzwyrodnienia pod
mwplywem bujania tkanki naczyniowej. Qbraz histologiczny upraw-
niat wobec tego do rozpo-znauta naczyniaka (angioma) wzglednie
wldkniaka .naczyiiiffstego (angiofibroma uteri).
Zb. Rychlowski

(Bonn). Ztschr. f. Geb. u. Gyn.

(Lwow).
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Rak i migsuk ,u' tej samej macicy. GrM. OOWLES. "Wichita,
Kan.). Amer. '"Journ. of Obst. a. <Gyn. XXIV. 2. 1932.

Opij przypadku, dotyczacy 56-letnigj- kobiety, ktérg przyjeto
do naktadu z powodu silnegoikrwawienia. Ws$réd skrzepdw zna-
leziono utkanie miesakowe. Wobec tego Ayykonano catkowite wy-
ciecie macicy wraz z przydatkami, po¢zem leczéno jg promieniami
Roentgena. Badanie histologiczne wykazato: polypns .surcomatosus,
adenocarcinoma corporis.

Wislanski (Lwow).

Czy ,leukoplakia“ szyi macicy moze by¢ uwazana juko <wtzesny
objaw sprawy zto$liwej? KARL H. MARTZLOFF. (Portland, miDro.).
Amer. Journ. oLObst. a. Qyn. XXIV. 1 1932.

Leukoplakja szyi macicy, jako przypuszczalny wczesny objaw
poczatkowego raka sryi nie jest dotad nalezycie oceniona. Pierwszy
Hinselmann w 1927 r. .zwrdcit uwage na 'to, +ze histologiczny obraz
tych biatych plam przypomina zmiany ztos$liwe, jakkolwiek be-z
sktonnosci do drazenia'Wgtab.

Autor na podstawie wtasnych badan uwaza prace Hiriselmairna
jako znaczny postep dla zapobiegania i wc”es.uggo rozpoznania raka
szyi macicy.

Wislanski ‘(mLwoéw).?#*

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

z XXXI. Posiedzenia
z dnia 9 grudnia 1934 roku.

Przewodniczy: Kol. S. Ru ff.

Sprawozdanie naukowego

1) Odezwanie
rd?) Proponowang przez Zarzad liste cztonkéw Komisji Matki
w skhftteie: Czyzewski, Dobrzanski, Dolinski, Goertz, Kielan6tJski
Boh, Kulin, Krzyzanowski, Maczewski, Nowicki, Pisek, Rencki,
Sabatowski, Skrowaczewski, Wegrzynowski, Ziembicki —e przyjeto.
3) Kol. Ceypek Tadeusz (go$¢) demonstruje przypadek
6prego zapalenia uc¢ha S$rodkowego n”SlelSiony konserwatywnie.
Choroba rJrpotfczelg-“ie na 4 tygodnie przed tz-gloRzemem sie do
Kliniki bélami ucha prawego: gorgjcz© nie byto.jPo 2 tyg. wys$fapit
wyciek ropny.Przy badaniu stwierdzono:
waéd (zewnetrzny szeroki, btona bebehikowa zaczerwieniona, "obrzekia,
kontury mtoteczka zatart®, w czeSci przednio-dolnej przedziura-
wienie z tetnigcg Wydzieling. Wyrostek sutkowy”iueobr?ekty i nie-
bolejny. Stuch: Weber: na prawo, iRinne: ujemnySSchwabach: prze-
dtuzony, toYiy niskie: silnie upos$ledzone, tony wysokie: nieco upo-
$ledzone” z e pt: styszalny na 1 m. 'Po przyjéciu na Klinike wstg-
pito najpiefw pogorszenie, objawiajgce sie wystgpieniem gorgczki
(do 3sfSBH, i obrzekiem~JSreftka sutkowego, trwajgce 6 tygodni
potem polepszanie 'siegggtanu prowadzag®do wyleczenia. Ucho oczy-
szczano 2 razy dziennie wodg utleniona, nagrzewano soluxem i po-
duszka elektryczng. Wyciek utrzymywat sie ciggle bardzo obfity.
W 8 tyg. zaprfgstano dotychczastfwegodhleczenia i zait-zeto stosowac
1% trypaflawine, nasycajac nig tampony wkiladane do ucha. Wy-
ciek po 6-ciu dniach ustat. Obecnie chora !5jysfy znacznie lepiej,
wycieku nie ma zupetnie, "obrzek wyrostka ustgpit. U chorej wy-
konywano préby Zalewskiego, ktére pokrywaty sie w zupet-
nosci ze stanem klinicznym 'w danej chwili. {(Streszc* wiasne).

W dyskusji: kol. Zalewski, czton. Twa: powyzszy przyp.
dowodzi, ze' leczenie ostrego Zapalenia ucha Srodkowego nieopera-
cyjne, chociaz dtugie, jest'- mozliwe a dla cfflSrego przyjemniejsze.
Proby Zglewskiego orientuja,igzy jest wskazanie do Nabiegu.

4) Kol. Falkiewicz Ant, czton. Twa, przedstawit zdjecie
bronchografji u 49 letniey . kobiety, ktéra 'cztery tygodnie przed
przyjeciem do kliniki zakrztusita sie tuskag z jabtka.
;0d tego. czasu wystgpita duszno$¢, silne podraznienie do kaszlu
zwtaszcza pr” glebszem oddychaniu. Badaniem liad ptucami:
objawy niezytu oskrzeli, Silniejsze po stronie prawej 'w dole z prze-
dtuzeniem Wydechu i licznemi $wistami i furczeniami zwiaszcza
przy' wydechu —e 'bez zmian wypiekowych, ipray normalnej rucho-
mos$ci granic. Plwocina <$luzéwo-ropna 100— 150 ‘cm3"dziennie. Cie-
ptota ciaia normalna. Réwnoczesne obj tfy kity: -czesciowy Argyll-
Robertson, odczyn iWassermanna dodatni, Sachs-OeorglLego zazna-
czonyUiZdjecie klatki piersiowej pozi 'nieiicznemi smugowatemi za-
geszczeniami 4/ lobu Szczytach Bez zmian. Bronchografja wykazata
nieznaczne zwazenie oskrzela Il. rzedu, zdazajacego do piata dol-
nego ptuCja pranego. 'Przypuszczano albo ciato' cfbce w oskrzelu,
albo zwezenie na tle kilaka (ujawnione przez-r zakrztuszenie sie --
chora odLszeregu lat kaszlata, niJSp palita). Rozpoczeto leczenie
specyficzne. W siedem tygodni od zakratifszenia sie podpis sil-
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i przyjecie-protokétu poprgeduiego posiedzenia,

po usunieciu ropy pr-iwy-.
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niejszego napadu kaszlu odkrztusita chora w plwocinie zjjwiera-
jjcej niewielkg domieszke krwi, elas”czng osionke przegrodki
Srodka jabtka (w ktérej mieszczg sie pestki), przy zakrztuszeniu
sie ostonka owa diugosci ok. 1,5 cm, szerokosci <ok 1 cm 'musiata
ulec zwinieciu i '‘prawdopodobnie ostrym koncem wbita hHj iw 'blone
§luzorA oskrzela. Prelegent oma'wia trudno$ci rozpoznawcze w tym
przypadku. (Streszcz. /wiasne).

W dyskusji: koi. T onrarflek, czton. Tiwa, zapytuje, czy
w przedstawionym przypadku wywiady nie wskazywaty fla dy-
chawice oskrzelowsg.

W odpowiedzi: lkol. Falkiewicz A.: w wywiadach nie byto
danfth w tym Kierunku.

5) Kol. Sieradzki, czton. Twa wygtosit wyktad: N
Kodeks karny ze stanowiska lekarskiego (Praktyka lekarska, dod.
do nr. 5. P. G, L. 1933).

Sekretarffocfroczny: H. Dtugosz.

Towarzystwo lekarzy szkolnych.

P oko6i posiedzenia w WydBale Wychowaiia
FiJy cznego i Higjeny_ Szkolnej Ministerstwa
W. R. i'O. P. z dnia 18 lutego 1932 r.

1) Po odczytaniu protok6tu Ostatniego posiedzenia i wnPwigzku
z tym protokétem Dr. Piotrowska prosi przewodniczacego
o umozliwienie jej na jednem z najblizszych posietfeen omoéwienia
kazuistyki adleryzmn (psychologia indywidualna); przewodniczacy
zgadza sie wréci¢ jeszcze do tej spraw® o ile czas pozwoli.

2) Przewodniczacy podaje do wiadomosci .zdbraPym podzieko-
wanie.'! p. Wiceministra, ztozone za posrednictwem Kuratorjéow tym
lekarzom szkolnym, ktérzy pomimo ich zredukowania pracowali
w powierzonych im szkotach w ciggu sze$ciu miesiecy bezintere-
sownie.

a 3) Dyrektor Departamentu Szkolnictwa Ogélnego Ministerstwa
W. R.i p. p. TPj MichatIM en dy s wygtesit referat p. t. ,,Ustroj
szkolnictwa wedtug projektu ustawy™ z demonstracja wykresu.

Prelegent przedstawia i analizuje szczegétowo projektowang
reforme ustroju szkolnictwa: omawia trzy, Szczeble szkety pow-
szechnej,-czteroletnie gimnazjum, dwuletnie liceum i wzajemny sto-
sunek do-Sia-bie tych stopni szkolnictwa. -Seerjtej zastanawia sie nad
stosunkiem $zkéf powszechnych i /$rednich do szkdl zawodowych,
podkres$lajac wazno$¢ wyboru réztiyoh typéw szkét zawodowych
0 réznym poziomie. Nastepnie prelegent rozpatrz?! .r6jhie typy
licebw, dajacych wstep ido 'Zaktadéw Akademickich. Dalej Popa-
trzyt sposoby organizacji,foswiaty 'pézaszkolnej.

Wkoncu podkresli! tzalety reformy, utatwienie uczniotvi prze-
chodzenia z nizszego poziomu szkolnictwa do wyzszegé i rozbu-
dowe szkolnictwa 'zawodowego.

Ksztatcenie nauczycieli do szk6l ipowszephnych odbywaé sie ffit
w gimnazjach i w liceach pedagogicznych.

Po referacie wywigzata sie -ozywiana dyskusja, w ktorej za-

trato gtos kilkuhastu lekarzy szkolnych. Dr. Bakjski zapytuje
prelegenta — na jakiej podstawie przechodzi¢ bedg uczniowie ze
stopni inizste~ck-ina iwyzsie, — egzaminéw 'czy $wiadectw oraz’zy

§-zkoty typu licealnego dajg wstep do $skét zawodowych. iDr. R*a-
dziszewski — zapatruje sie do$¢ pesymistycznie na imoiznasc
realizacji tak szeroko zakre$lonego programu, ,a to ze 'wzgledu na
nastréj przygnebienia wsérdd nauczycieli Szk6t powszechnych w na-
stepstwie eciezkich obecnych warunkéw ich pracy i egzystencji: odbi-
to sie to juz obecniaJujemnie ina poziomie uczniéw konczacyoh szkoty
powszednig, do czego przyczynia sie takze niedostateczna selekcja
uczniéow i nazbyt ograniczone kieriwanie uczniéw o obitizatiym po-
ziomie inteligencji do szko6t specjalnych. Dr. Soboleska
uwaza, ze uczniowie zepwsrkonézacy szkole powszechng I-jfb i ii-go
rzedu beda mieli uniemozKRiony dostep do gimnazjum, skoro be-
dzie sie¢ zaczyuato™od d”sigjszej 3-ej klasy oraz zapytuje,rczy i jak
moze dosta§>sie do Uniwersytetu np na wydzial prawny uczen
szkoty zawodowej Dr. Federman przypuszcza, ze skrécenie
lat Janki jest spowodowane wzgledami budzetowemi, jakol‘wyraz
kryzysu ekonomicznego, co stwierdzono réwniez i w panstwach
zachodnio-europejskich. Dr. Borowska obawia sS*zJ trudno
bedzie przywykngé do czterostopniowej organizacji szkél (po-
wszechna, gimnazjum, liceum, wyzsze). Dr. Korsak 6 w na -obawia
sie, czy ilo$¢ sit nauczycielskich sptrosta réznorodnos$ci typoéw szké!
1 czy starczy lokali na ich rozmieszczenie. Dr. S.éwarcman
uwaza za nieekonomiczne pos$wieaeuie az szesciu lat w 'szkole po-
wszechnej irra przygotowanie 'do klasy 3-ej,. gdyjszRoty prywatne
czyniajto praej: lat cztery (ki. podwstepna, jy~epna, iill). Dr. C ie-
»z2y hski sadzi, ze pokonanie przeszkéd w wypadkach przecho-
dzenia do szk6t odmiennego typu moze by¢ utatwione tak, jak to
i dotad bywato, pr<zy pomocnytyperidjéw i nie podziela zastrzezen
jednego z przedmoéwcéw o6Dianych pJs'ymizmem, wynikajgcych

ow!
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z depresji og6lnej im tle kryzysu gospodarczego oraz prosi oVy-
iasnienie rd'z*(iicy miedzy liceum pedagffgicznem a Pedagogium
(stopien wtffiszy). Dr. Zborowski -niepokoi sie losem uczniéw
zmuszonych powtarza¢ kurs danej 'klasy '(drugorocznych). Dr. *Pa-
w 1o PJ ki zapytuje, czy licea majg mie¢ ustréj roczny'czyLseme-
stralny. Przewodniczacy Dr. Kopczynski — nie 'widzi w wy-
kresie uwzglednienia szkdl specjalnych dla dzieci umystowo upo-
$ledzonych, gtuchoniemych, $§lepych i t. p.

Prelegent, zaznaczajac, ze krotkos$¢ czasu nie pozwolita mu
na szczet6towe omd\vienie niektérych punktéw, stwierdza, ze po-

minieta przez niego sprawa JJzkél specjalnych "wejdzie jednak
w schemat organizacji bez reszty, mianowicie na ipoziomie szkét
powszechnych i $rednich, a tylko przewiduje sie dla tych szkét

dtuzszy -czas trwania niz dla normalnych.

Kwestia ‘'selekcji nie jest sprawg ustrojowg, lecz programowg
i dlatego sformutowania Ew! omawianiu organizacji nie znalazta
(w motywach jest omoéwiona). Selekcja oparta bedzie nietyle na
egzaminach co tna obserwacj uczni6ow w kontakcie z rodzicami.
Obserwacja ta przy poparciu nowoczesnych metod badan pozwoli
racjonalniej kierowa¢ dalszem ksztalceniem uczniéw. Zdaniem pre-
legenta Sarniny wstepne i maturalne istnie¢ beda, sprawa matury
jest obecnie witasnie przedmiotem badan i rEwazan. Co do zmian
w kierunku studjéw, to rzecz oczywista,daSfy kandydat zawsze
bedzie musiat wykazaé, ze uzupeinit studja w odpowiednim kie-
runku ‘'np. przyswojeniem sobie taciny i t. ip.

Szkoty stopnia licealnego dajg wstep do wszystkich typéw
szkél wyzszych ale nie z réwng 'swobodg, co Cynika zistety wcj@ |
np. absolwent liceum technicznego ;nie bedzfre mégt byé przyjety
np. na teologie bez-wykazania znajomosci taciny.

Prelegent sadzi, ze zniechecenie nauczycieli nie moze by¢ mo-
tywem do zaniechanfa lub krytykowania reformy; jesli jest Zle, to
tem bardziej nalez_W=*stafa¢ sie wyj$s¢ na dobra droge, bo zawsze
wobec zta nalepy ustosunkowaé sie aktywnie i przytacza przyktady
jak .w“imie dobra sprawcy mozna zWal-cza¢ trudnosci.

Miodziez z zapadtych miejscowosci np. w gérach lub na Pole-
siu zawsze dtugo jeszcze mie¢ bedzie utrudniony dostep do nauki,
bo w tych miejscowoséciach mozliwe sa tylko szkoty powszechne
I-J .co -hajinniej U-go rzedu. -

Co sie tyczy pomytek w obiorze kierunku, w ktdrym uczen
sie ksztatci, to.-itczywista pomytki pomytkom nie sg réwne i 'niemo-
zliwoscig jest obmyéle¢ taki typ -organizacji szkél, abyRwszelkie
mozliwo$jl przewidziata.

Prelegent'nie sadzi, aby przyzwyczajenie ogétu dS. tréjstopnio-
wego ustroju szkolnego byto racjonalng przeszkoda do wprowa-
dzania -czterostopniowego. Stwierdza, ze 4-ro letnie przygotowanie
do trzeciej klasy gimnazjalnej jest w obecnym ustroju raczej wy-
jatkiem niW zasadg. Absolwenci szkdl zawodowych na ijoziomie
licealnym majg mozno$¢ studjéw na -politechnice, wydziatach przy-
rodniczych i rolnictwie. Powtarzanie klasy jest bolgczka, ktéra be-
dzie zawsze istniata, -nalezy tylko stara¢ sie ograniczy¢ jg do
minimum.

Prelegent wyjasnia szereg trudniejszych do doraznego zrozu-
mienia detati wykresu or&z stwierdza, ze szereg pytan ze strony
zebranych nie odnosi ‘'sie do sprawy organizacji szkét, a raczej
dotyczy7 zagadnien programowych,
zadaniem referatu.

Protokot
Fizyczn ego 4
W. R.

pasiedzenia w iWy dziale Wychowania
Higieny Szkolnej Ministerstwa
i O. P.iw dniu 17 marca 1932 r.

Przewodniczacy uznaje potrzebe zreferowania przed petnem
gronem kolegéw sprawy stosunku lekarzy do Zwigzku Ubezpieczen
Pracownikéw Umystowych. Dr. Raschpichler Ofiarowat 'sie przy-
gotowac referat hm ten temat.

Dr. Misiewicrd*WIi a zdaje sprawozdanie -z dotychczaso-
wych badan maturzystow, przeprowadzonych w poradn ur*eciw-
jSruzlfgjB przy Il. iklinice wewnetrznej Uniw. Warszawskiego. Zba-
dano dotychczas 368 uczniéw i uczenie. Po 'Swietach bedg sie od-
bywa¢ dalsze badania. Niektére eszkoly zawiodty. Przewaznie -przy-
chodzito 80%? zapowiedzianej mtodziezy. Rodzicom informacyj sie
nie udziela, chyba za -zgodg lekarza danej||zhoty. Informacji .leka-
rzom udziela sie na miejscu. Opadanie krwinek (bedzie Ibadane tylko
u uczniéw, u ktérych ‘jest ipodstawte do badania. Sprawozdanie ogdl-
ne nastapi dopiero 'po zbadaniu 'wigkszej liczby -mtodziezy.

j Dj\ Karol Mitk iewigcfcyygtosit referat p. t. ,,Nauka o zdro
win w nowych programach szkolnych*.

Jako jeden z cztonkéw Podkomisji higjeny pr«y Komisji do
nauczania Drzyrod'y referent -streszcza prace jej w nastepujacych
tezach:

W pierwszych czterech oddziatach szkoty powszechnej naj-
wiekszy nacisk potozy¢ nalezy ma wdrazanie dzieci do przyzwy-
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czajen higienicznych. Wiadomosci-teoretyczne z dziedziny higjeny
nalezy w szczuptym zakresie podawac wfa'z z innemi -przedmiotami,
nalezagcemi do programu tego okresu.

W pigtym i széstym oddziale szkoty pows‘zechnej w”jwig-zku
z nauczaniem -przyrodoznawstwa przy kazdej sposobncreci wypro-
wadzaé wnioski praktyczne, dotyczace z-drowia dziecka. Oprécz
tego przy*nauczaniu jakiegokolwiek badz przedmiotu nawigzywa$S
tre§¢ do tematéw higienicznych.

W oddziale si6dmym szkoty -powszechnej uézen winien przejsé
systematyczny kurs higjeny, opa-rty o nauke o cztowieku. Uczy¢
bedzie nauczyciel o pogfebionem wyksztatceniu 'ptzyrodniczem. 1

W gimnazjum wtasciwem w nizszych klasach lekarze Szkolni
winni prowadzi¢ pogadanki higieniczne,--rewtaszcrfh okolfcznoscicrwe.
Poza tem nauczyciele winni wplata¢ tematy-higieniczne przy nauce
swoich przedmiotéw.

W ostatniej 'klasie wiasciwego Jgimnfejum niezbedny jest sy-
stematyczny kurs higjeny, powadzony przt*| lekarza, oparty lia
wiadomos$ciach z przyrody i nauki o-Polsce wspo6tczesnej: ma on
ddjyczyé zagadnien zaréwno z dziedziny higjeny indywidualnej,
jak i higjeny -spotecznej. 'Poza wiadomosciami z higjeny winno
by¢ uwzglednione ratownictwo (pomoc w nagtych wpadkach).

W programie licealnym 'umiesci¢ ualezy’c-ykl wyktadow. o wyz-
szym poziomie, gtéwnie dotyczacy higjeny spotecznej.

W dyskusji Dr. Miklaszewska porusza sprawe podrecz-
nikéw do nauczania higjeny, ktérycli nacfgél jestlbrik. Dr. G 0 zZ d-z i-
cki podkresla wazno$¢ celu nauczania higjeny.'CatjAsystem przez
prelegenta przedstawionego programu opiera si¢ na idei wychowa-
nia higienicznego, co jest dodatnig strong nowego programu. Poza
tem Dr. G. sfwierdza 'brak wytycznych w programie -dla szkol za-
wodowych. Dr. Korsako6w n zada, by nauczyciel byt odpowia-
dnio przygotowany -do planowanej pracy wythowawszo-higje-
nicznej. Dr. Babski podkres$la, ze/przygotowanie naucssrciela jest
najwazniejsze. Nalezl~-rez pamieta¢, ze nauka higjeny ma by¢
wspdlnie opracowang z n-aukg obywatelskg. Wyktady powinien
prowadzi¢* leka-rzI -Pjpgram dla szkél zawodowych powinien by¢
opracowany osobno. Dr. Zapinska stwierdza wielkie brak;
u uczniéw i -uczenie w wiadomosciach z dziedziny anatomii i fizjo-

logii i czesto -przy higienie musi wraca¢ -do ASdniezydi pojeé
anatomicznych i fizjologicznych. Dr. Raschpichler widzi
trudno$ci wychowania higienicznego w 'szkole wobec jej brakéw

materialnych i higienicznych.

PrzewodniStagcy nie zgadza sie z -pesymistycznym zapatrywa-
niem dr. Raschpichlera. Pesymizm ten nie :ma uzasadnienia,' gdyz
wiele juz u nas zrobiono i -w ponnyiianiu z”agranica nie stoimy
na ostatniem miejscu. Dr. Szykulsk a sadzi, ze wobec tak sze-
roko uwzglednionego programu, nalezy auyhiawné¢ lekarzy ~licz -
nie do wyktadéw w tych przypadkach, kiedy lekarz nie ijaWnia
zdolnosci pedagogicznych. Dr. Sokal twierdzi, ze kjérzwRniejs™e
jest tak ze wzgledéw dotychczasowych jak i*vtchowawczydi roz-
tozenie przewidzianego nauczania higjeny w sziHg powszechnej
nie na po6t roku, lecz na caty rok szkolny,jEprz kontakt lekarza
z uczniem w Kklasie jest najlepszym czynnikiem propagandowym.
Dr. Raschpichler wyja$nia, ze swojem stanowiskiem nie miat
zamiaru wywotywania nastroju pesymistycznego ws$réd lekarzy
szkolnych. Widzi jednak duzo brakéw w pewnych szkotach.

Dr. Mitkiewicz w odpowiedzi zaznacza, iz podat tylko
wytyczne do programoéw, ktére pod pewnemi wzgledami ulec moga
zmianom.

Przew.: Dr. St. Kopczynski. Sekr.: Dr. K. Sokul.

LIST DO REDAKCIJI.

Warszawa, dnia 15 lutego 1933.

Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

Zmuszony jestem, niestety,, odpowiedzie¢ na drugi list Dra
Thursza (P. Gaz. Lek. Nr. 8, 1933), ktéry utrzymany jest
w zwyklym tonie-yego wystgpien publicznych. Trzeba mie¢ na-
prawde co$ innego, anizeli odwage cywilng, rap$, czego wole nie
uazywT¢ipo imieniu, -by *$mieli¢ fsie napisa¢, iz: ,kol. L. sam wie
doskonale, -ze koledzy francuscy mylnie aostali poinformowanil!

Publikacje niego oddziatu (P. GMc. Lek. Nr. 11, 1971 i -Nr. 37,
1932, Presse M¢édicale iNr. 129, 1931 i -Nr. 64, 1932), jak rdéwniez
moj list w P. Gaz. Lek. (Nr.-S, 1933), z najwiekszg $cistoscig usta-
lity 'stan -faktyczny: Dr. Thursz pierwg-zy aastosowat zastrzy-
kiwania alkoholu dozylnie celem leczenia raka i zakazen popoio-
gowych, a Wiec w sprawach -nie majgcych nic wspdélnego” rop-
niami ptuc: te jego -usitowania lecznicze, jak wiadomo, pomosty
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jednak catkowite fiask-0. Spostrzezenia moje 'wydobyty tna $wiatto
dziennejwoistjf* aptyw alkoholu na ropne sprawy ptucne — i teraz
Dr. Thursz 'ma odwage twierdzi¢, iz to on jest autorem "nowej
metody- Jedzenia ropni phuc.

Nie mam zamiaru -poréwnywac sie z wielkimi badaczami, aje
hiistorja medycyny obfituje jy podobne analogie. Np. Mering i Win-
kowski ‘'w r. 1*89 iprzez wyciecie psom -trzustki stwierdzili, iz na-
rzad ten wytwarza wydzieline wewuetrzna, ktérej brak w ustroju
powoduje iciezkg Cukrzyce doswiadczalng; w r. 1904 Ziilzer prze-
prowadza pierwsze doSwiadczenia z zastrzykiwaniem wyciggow
trzustkowych wajcukrzycy” ktére skonczyty sie niepowodzeniem;
(NftSszcie w r. 1932—1923fjBantiiTg i Best otrzymali z trzustki insu-
ling. «Czy Minho\vski i iZiilzer uwazali sie za odkryBMw insuliny*?
Czy jezeli- Dr. Thurse pierwszy .zaczat wstrzykiwac¢ ctezylnie
alkohol i jego proby lecznicze spetzty na niczein, 'to on jest auto-
rem nowej matedy leczenia ropni ptuc?

Wreszcie fik. Thursz imputuje mi zwroty i stowa, wypo-
wjeidziane»‘jakoby jprzeze mnie na posiedzeniu Tow. Lek. Warszaw-
skiego, o ktérych ja mie nie Wiem. Wiem natomiast, iz na posie-
dzeniu tern powiedziatem tylko io, to byto wydrukowane w Nr. 37,
1932 P, G. L. Ci, ktérzy byli obecni na tern niefortunnem dla Dra
Thursz*a posiedzeniu, zgodza sie chyba z mojem twierdzeniem,
iz w jego 'whkadnym interesie lezy najmniej powolywanie 'sie na
przebieg tego pojedzenia.

Urazam polemike publiczng z.Jjjfin T hupizem dla siebie
23, -ostatecznie zakonczona.

taeze wyrazy prawdziwego powazania

Anastazy Landau.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Prezesem Warsz. Tpw. Lek. po rezygnacji prof. dr. W.
Ortowskiego zastat wybrany p'rof. dr. LudwikPaszkiewicz

Dcc. Dr.[ptanistaw-O.strowski, st. ordynator Panstw.
Szpit. perw. we Lwowie zostat powotany na cztonka korespondenta
Ogolnego jjejzeska-Stowackiego ToWarzystwa Dermatologiczne®©')’
jJWenerologjcznego w Pradze. «

Dr. Wtodzimierz Mikuto-wski, lekarz'choréb dzie-
ciecych w Warszawie, ktérego Szereg prac z zakresu pedjatrji po-
mieszczaliSmy w uaszem pismie, zostat wybrany przez Towa-
rzystwo Pedjatrow Francuskich w tParyzu, na citonka korespon-
denta.

cudzoziemcy Akademii Me-
dycyny w Pat*zju zostali Wybrani S herrington {(-pxford)
i Morquio (Mcmtevideo). 'Po jednym lub kilka gtoséw 'Otrzymali
Madseu. Sanarelli, Chris'titansevm May«.

Jako cztonkowie

Z okazji 100-leciaf urodzin Dra Aleksand" Gueniota
(1832—1933) -odbyta sie wLIParyzu uroczysta akademia w obecnosci
ministra zdrowia- i szeregu innych wybitnych okobrstusci. Moéwcy
wspominali o wielkiej pracowito$ci Gueniota, Ictéisa nie przeszko-
dzita mu dozy¢ tak'sedziwego wieku. Wspominali przytem o chi-

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 10.

1933

1. Miedzynarodowy Zjazd Pediatréw wjLol
dyniejSt dniach 20—22Gipca b. r, obradowa¢.ibedzie na-d nasftepuja-
cemi tematami gtdwnemi: 1) Alergia' i jej znaczenie dla choréb
wieku dzieciecego (prof. '"Hamburger 2z Wiednia, Dr. P e hu
z Lyonu, Dr. iRich z Baltimore).fe*Zapobieganie chorobom powo-
dowanym przez imieko (prof. iAllar ia z Turynu, prof. Be-s-fau
z Berlina, prof. Lereboullen z Paryza,- prof Pert eir\-sou
ze Sktockholnm),

Rézne.
W Holandji stwierdzono u -Bi os6b zakazenie paraty-
fun~ ni, ktérejsdfordédteni byty jaja gotebie uzyte do puddingu

-Szczepy 'tparatyflisu u chorjzSh i u gotebi, od ktérych pochodzity
spozj&ite jaja “Byty identyczne (typ Aertrycke).

- The Lancet donosi o 10 -'nowych przypadkach kolki de-
vonshi<skiej 'Choroba ta znana oddawna jest kolkg oto-
wiowg. Zatrucie otowiem pochodzito od otowiowej wyprawy pras
uzywanych przy "Wyfobie jabtecznika, co .zostato‘-zakazane. Ostatnie
'przypadki zatrucia pochodzg od rur zawierajgcych -otdw tééremi
rozlewaSo6 jabtecznik w bajach.

Komunikaty.

Artykut ,Kita serc a“, drukowany w niniejszym numerze,
1e3S czeScig rekopisu ksigzki prof. Witolda Ortowskie go,
U.kd-ze si® ona w kwietniu4> r. p. t.: ,Choroby 'serca i na-
czyn krwiono $nych®“ jako tom 1 ,Szczeg6towej pafcflogji
i terapji choréb wewnetrznych". W dziale -p-gicrs.zeniowym umiesz-
czamy wanmki przedptaty.

X(V. Zjhizd Lekarzjz,i Przyrodnikéw Polskich
wipoznaniu iWskazéwki dla Spadajagcych wyktady: 1. Osta-
teczny termin zgtaszania referatéw ustala sie na dzien 1. IV. 1933 t.
2. ATytuly wszystkich odczytéw musza by¢ podane iw jezyku pol-
skim i francuskim, i— 3.0gtaszajagcy temat winni przesta¢ do dnia
1. lipca 1933 na rece 'gospodarzyr$ekcy) krotkie ste-eszczenie swego
wyktadu, nie przekraczajagce 15—20 wiejjsjzy druku, ktére sekcje
w miare mozno$ci wydadzg drukiem przed Zjazdem i rozasfclg Sc,
by cztonkowie sekcyj jeszczfe przed przybyciem do Poznania ftiogli
sie z treseicpwykladéw zapoznaé. — 4, Streszczenia te w sekcjach
lekarskich muszg by¢ napisane "w Bzyku polskim i francuskim a to
ze wzgledu na wspétudziat gosci stowianskich 1 zSgraniczit*ch Wo-
gbélc. — 5. StreSzczeni-a referatdw przeznaczone do Pamietnika
z krotkiem resume"w jezyku francuskim, nie moéga prsekrac-zacé
dwoéch stron druku duzej 6semki i Winny IA2¢ oddane sekretarzom
sekcyj przéd wygtoszeniem odczynu. — Zgtoszenia-p6zniejsiTe nie
beda uwzglednione w Pamietniku.

Podobnie jak w latach ubiegtych, M ini O p. Pp. udzieli zapomdég
na akcje leczniczo-zapobiegawczg. Zapomogi moga otrzymaé na
Wiosek Wojewodéw: instytucje leczniczo-zapobiegawcze: przy-
chodnie przeciwgruzlicze, przeciwjaglicze, -przeciwweneryczne,
przeciwalkoholowe, stacje "opieki nad matka i dzieckiem, sanatorja,
prewentoria i t. o.

Kalendarzyk Zjazdéw Miedzynarodowych w' roku 1933.

XIV. Zjazd okulistow w -Madrycie 16—32.
VIl. Zjazd Medycyny i Farmacji wojskowej

Kwiecien
Czerwiec:
w -Madrycie 29. V. — 4. VI. — Il. Zjazd Lotnictwa .Sanitarnego

rurgu Saporta, ktéory umart liczac 10f> lat, operowat jeszcze A . h _ A
i w .Madrycie 5—8. —s Ha. 'Zjazd Szpitalnictwa Coqg-sur-Mer (Belgja)
w 103 r. zycia.
23. VI.—3. VI
Katedre pedjatrji w D iisseldorfie po § p. prof. _ Llp.IeCZ'Vll. 'ZJazq Opieki nad dzieckiem, I_Daryz 5—17. —
Schloss-mannie objat jego uczen Albert Eckstein znany ze ZJazd pielegniarek Paryz-Bruksela 9—15 —Ill. Zjazd ortopedow
twoich prac nad eneephalitis yaccinalis. w Londynlg 1’9—22. — 'IJJ. -Zjazd p(’edjatrow W,L-ondynle 20—22.
Sierpien: Ill.«>Zjazd cytologbw w Cambridge 30-2*. —
Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy. VIl Zjazd historykéw w Warszawie 21—28. L
) . . Wrzesien: Zjazd lekarzy stowianskich w 'Poznaniu 10—1L
V. posiedzenie Lwowskiego Tow Lek. odbylow'.pazdziernik: XIV. Zjazd hydrologéow i klimatologéw
sie 17, 1. 1933. 1. Kol. Musiat, czton. Twa: Omoéwienie ciekawszych v Tuluzie.
przypadkéw z Oddziatu ocznego (fotografie, przezrocza i prep. Listopad: Zjazd Towarzystwa zapobiegania $lepocie
anatom.). 2. Kol. Teppa, czton. Twa: Przedstawienie i 'oméwienie Paryzu.
przypadkéw (Sapes ‘'-optica), 3. Kol. Jaburek, czton. Twa: jPokaz
wziernika ocznego wedle Prof. Thornera. 4. Kol. Liebhard, czton. .
- S . ' Redak t ta:
Twa: Trombopenja a krwawienia W macicy (wyktad). cdakcja otrzymuta
L. Regmunt Sobieszczanski: Sprawozdanie z Miedz.. Kongr,

Posiedzenie "Naukowe Tsw. ‘'Lek. iWanszaw -
skiego 'odbyto «sie &. TL 1933, 1 ISktodowski Jfczkm. Twa i Tro-
janowski A.: Przypadek tetniaka uorty z zaTiikiem tetna, — 2.
Freyd A.: 'Goragczka maltanska. — 3. Szokalski K. czton. Twa:
Anaemia ‘'secundarte c. achlorhydria.

Lek. poSwieconego kamicy piciowej jS~ichy. '1932 r. Odb. z ,,Ga-
strologji Polskiej”, Nr. 1. 4932,

D. Olmer: .jfieyre-boutonneuse. MassoiOFarrs. 1933.

Ch. Garin: L‘an'kylostomose. |Masson. Paris. 1932.

M. Chiray et R. Stiefiel: 'Les constrpattions. Maison. Paris 1933,



