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Dokończenie.

Od przytoczonych sposobów ujęcia spraw y etjologji i patoge- 
iieęy w yprysku  lojotokowego odbiegają znac?pfe wyniki stndjów 
nad tą dziedżiną, przeprowadzonych przez B r o c q‘a, k tóry  w tyrrt 
w ypadku musi uchodzić za przedstawiciela szkoły francuskiej. 
Spraw ę przem iany thiisacMwej pomija on, tłumacząc tlusJość w y 
kwitów częstem pojawianiem się ich na miejscach tłustych skóry. 
Zatem tłustość wykwitów uzależnia od ich siedziby, -a nie od ich 
właściwości. W  przeprowadzonem prząz siebie rozgraniczeniu 
obrazów chorobowych skórnych na jednostki chorobowe (entnds  
m orbides vra ie s i  — o Określonej etjologji jak np. w ykw ity  w yw o
łane przez urazy, paso rzy ty  i t. d.), i n a  t. zw. odczyny skórne (reac- 
iions cuian&es), k tó rych  pochodzenia obecnie nie znamy, a w któ
rych powstawaniu gra  rolę zapewne więcej czynników, z w ja sz c S  
id josynkrazja ,  umieścił B r o c ą  swe p a rakera tozy  łu ą az y co w a te  
W tej w-łaśpte grupie odczynów '-skórnych, sklasyfikowanych przez 
siebie według ich objawów przedmiotowych. Nietylko swygh para -  
keratoz łuszczycowatych, ale i łuszczycy, parapsoriiiśis i w yprysku 
prawdziwego nie uw aża B r o c q za jednostki chorobowe, lecz -łą 
Objawy kliniczne. P a ra k e ra to z y  łusaczycowate B i < f c q ‘a (para- 
kera toses psoriasifortm s) wypełniają  w znacznej częśći całokształt 
grupy w yprysku  lojotokowiego, w tern g p JSfeniu. że postacie w y
prysku  łoj-otokowego obejmująijs wyro -^ffirSsein pojęcie f t r a k e ra to z  
łus icżytoW atych. B yć  może, że w-ięteza liczba czynników choro
botwórczych jest zdolna w ywołać  ten objaw parakera toz , coby  
wskazywało  ma to, że ten "óbjaw kliłtfczity stano-wićby mógł -objaw 
niejednej prawdziwej jednostki 'chorobowej, i to bądź pasorzytowej, 
bądź ha  tle [zatrucia 'lub -samozątrucia.

Rzecp j jest znaną i przeze .minie szc-tregółnle spostrzeganą, że 
różne posfaoie zapalenia skórno-naskórkowego (derm o-epiderm itis)  
na tle bakteryjno-zafcaźnem, jak np. wyprzdnje; steptodermja i t. d. 
mogą u pewnych osobników przybierać, w miffrę ich trwania, po
stać parakera toz  łuszczycowatych. Znaną jest również rzeczą, że 
nieraz w przebiegu pewnych chorób skórnych, po pewnym czasie 
ich trwania, zaczynają  się pojawiać zwykle nagle, obok w ykw itaw  
dla danej derm atozy  charak terystycznych , nowe w ykwity, od
mienne. T ak  np. pojawić się może w przebiegu ropnego zapalenia 
skóry  — t. zw. „lichen pyoderm icus" (H. X . S a h r e 11 s i El. 
( j o e h l ) .  Podobnie możnaby do pgyneg™ stopnig. p i ^ t o c z ^ a j j a k o  
p rzykład  łupież różow y G i b e r t ‘a;  tak więc „pyoderm ia“ oraz 
.placiue p rim itw e  dn p ity ria sis  rose" s tanowiłyby według B  r o c q‘a 

w ykw ity  pierwotne,, powstałe z działania bezpośredniego czynnika 
chor&hotwórczęgo, — natomiast ,,lichen pyoderm icus’' i reszta w i- i  
kwitów łupieżu rogowego stanowiłyby w ykwiiy  następowe, jałfff 
odczyn ustroju wskutek ^ochłonięcia odnośnych  jadów b ak te ry j
nych. B r o c ą  skłonny jest analogfcżnie uważać objawy przedm io
towe w postaci parakergWoz Juszczycow atych  za w ykw ity  powstałe 
W t H r n i e ,  w ytw orzone w następstwie wchłonięcia sz-kodliwych 
przetworów względnie jadów i uszkodzenia niemi tkanek ustro jo
wych. Jeśli jaki osobnik ma skłonność do schorzeń skórnych w po
staci parakera tozy  łuszcź^cowatej, w ó w c z a g  jakikolwiek czynnik 
chorobotwórczy nań zadziała  (wstrząs nerwowy, jakiekolwiek za
trucie luW saiuerzą*trucie !ł lt. d.), —  osobnik ten odpoTSfie przez poja
wienie się na skórze parakera tozy  łnszczycowatej. P rzypuszczenie  
tu przytoczone najlepiej dałoby się, zdaniem B r o c q ‘a,  zastoso
wać d'o powstawania parakera toz  łuszczycowatych; bea/Jwzględu 
jednak na  to, .rz^ezaj jest znaną, że zmieniać się może wejrzenie 
wykwitu skórnego w m iarę (względnie z chwilą) pojawienia się 
wykwitów wtórnych. Odbywa się zatem na powierzchni wykwitów 
najpierw  powstałych szczególne ajjiwisko, w padające w  oko, i k tóre 
nazwał B r o c q złuszczycowaceniem dermatoz (psoriasisation des 
derm atoses). W y k w ity  pierwotne stają się więcej ciemno-czerwone, 
zaczynają  się p okryw ać  łuskami i zaczynają  zwolna przybierać 
postać łus-zczycową zapalną, — co zdaje się być skutkiem nałoże
nia się wykwitu wtórnego na pierwotny.

Zakres zmian skórnych w yprysku  łcaetokowego studiowanych 
w tej mierze przez B e r n h a r d t a  pokry.wa się z obrazem p a ra 
keratoz łuszczycowatych. N azywa je on „epiderm om ycosis psoria  
siform is Unnae" z wyróżnieniem odmiany rumienioworzłuszczają- 
cej (ra rie ta s erythem ato-spuatnosa) i łnszczycowatej (psoriasifor- 
m is);  nie w prowadza do nazw y pojęcia łojotoku wobec niezależ
ności przyczynowej w yprysku  lojotokowego od grucz-ołów. B e r n -  
h a r d t znajdował w suchych łuskach wykwitów gronkowce i im 
to przypisuje  w znacznej mierze rolę chorobotwórczą w w yprysku  
łojotokowym. W  postaciach powikłanych stwierdzał -obok gron- 
kowców także i paciorkowce, które mogą się tam znajdować tylko 
przypadkow o i zachowywać energję potencjalną, albo także od
gryw ać  rolę chorobotwórczą. W ów czas mogą one pod wpływem 
czynników miejscowych (fałdy skórne, ciepło, wilgoć, u razy  me
chaniczne i chemiczne) rozwijać energję kinetyczną. Albo też, zda 
niem B e r n h a r d t a  m ogą paciorkowce od zewnątrz  zaką^K 
wtórnie w yprysk  łojotokowy, podobnie jak to zajść może w p rz y 
padkach owrsodzeń, przy" drapaniu i t. d. Inna rzecz, że wykwity  
o d p o w iao f ią JP  wypryskow i łojotokowemu powstać mogą pod 
wpływem innych w ywoływaczy, jak np. g rzybków  chorobotwór
czych i t. d. Rola Wywoływacza jest podrzędna; w  patogenezie od
g ry w a  rolę przódewszystkiem podło;®  na k tórem sprawa się roz 
wija; powstawać mogą u danego osobnika jednacie kłiniczfie obja
w y pod zadziałaniem różnorakich bodźców. Tó «samo dotyczy  osób 
z łusajbycą, nawet utajoną, które na bodzipc zewnętrzny odpowie
dzą .wykwitem łuszczycow ym ; wl .obu 'w ięćipriypadkach, t, j. u cho- 
j y c h  łu sa f tyco w y ch  jak i u skłonnych do w yprysku  lojotokowego, 
powstanie jako odczyn — parakeratoza. P rzem aw ia  to za wspólno
ścią obu tych spraw  chorobowych. B e r n h a r d t  umieszcza 
łuszczycę i w yprysk  łojotokowy we wspólnej grupie, jako scho
rzenia bardzo do s-iebie zbliżone, przyozem oba ub liża  nie z.a jed
nostki chorobowe, lecz ''za zespoły objawów klinicznych, powstające 
pod wpływem rozmaitych czynników na sączególnem podłożu. Za 
wspólnością pochodzenia obu tych sp raw  przemawia szereg spo
strzeżeń: 1) współistnienie ich i przechodzenie kliniczne i histolo
giczne jednej postaci w drugą, 2) w rodzinach łus-źcz^oowych cho
ruje 20% osób na w yprysk  łojotokowy ( B e r n h a r d t ) ,  3) w obu 
spraw ach  zdarza  się ieucoderm a, 4) obie sp raw y  bez określonej 
etjologji, 5) w obu sprawach bodźce pobudzają do podobnych od
czynów, a różnica w stopniu złus-zczycowacenia stanowi cechę 
konstytucjonalną, 6) gruźlica, s tw arza jąc  podatność na zakażenia 
ropne, gra  rolę w powstawaniu obu tych spraw, choć znacanie 
większą w powstawaniu w yprysku  lojotokowego.

Sposób tw orzen ia  się w yprysku  lojotokowego przemawia, 
mojem zdaniem, za  tłem zafeaźnem. O dbyw a się ono  przez 
przeszczepienie d rogą jpew nętrzną  p rzy  skórze skłonnej do zakażeń 
bakterjami (według B e r n h a r d t a  ropnemi). Dziedziczność tej 
ldjosynkr-azji bakteryjnej (jako cechy konstytucjonalnej) sp o s trze - , 
gał B e r n h a r d t  w przypadkach  w yprysku  lojotokowego, po
dobnie jak się ma rzecz w łuszczycy.

W  w yniku  badań B e r n h a r d t a  szczepionkami gronkowco- 
wo-paciorkowcowemi nad alergią baktery jną  w yprysku  łojotoko- 
wego, przem awiałoby za jej is tnieniem m %  dodatnich wyników 
w odczynach ogniskowych.

W  całokształcie badań doświadczalnych nad istotą w yprysku  
lojotokowego jest jednak najmniej oświetlona, a zarazem  najcie
kawsza — strona skłonności konstytucjonalnej ustroju doBtego 
stchórzenia i strona podłoża skórnego, podatnego na to schorzenie. 
Umyślnie wymieniam tu obok skłonności konstytucjonalnej — od
dzielnie .podłoże, gdyż  nie ulega dla mnie wątpliwości, że są t a  
sp raw y  odrębne, jakkolwiek w związku -z sobą i w zależności od 
siebie pozostające.

F. W a l t e r  podciąga skłonność do łojotokowych schorzeń 
skóry  pod pojęcie konstytucjonalnego stanu lojotokowego skóry. 
Stan ten wągwołuje zaburzenie w gospodarce tłuszczowej gruczołów 
skórnych (łojowych i potnych) i naskórka. Na powstawanie tego 
stanu w pływ ają zaburzenia w ogólnej przemianie tłuszczów i brak 
czynnika, regulującego dowóz prawidłowego surowca tłuszczowego 
do gruczołów sk ó ry  i naskórka. S ta n  ten polega, w ujęciu F. !WJa I- 
t e r a, na  wzmożonej czynności wydzielniczej gruczołów łojowych, 
na wydzielaniu tłuszczu drogą gruczołów potnych i na zwiększeniu 
ilości tłuszczu w naskórku i skórze właściwej. -Na zjawisko dowozu
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m ateria łów  tłuszczowych dó komórek wydziela jących i s p o t w a 
rzających tłuszcz, wskazuje ‘stwierdzenie w śródbłonkach skórnych 
łfecSfń krwionośnych obecfności ciał lipoidowych w p'ostaci kuleczek 
lub większych złogów w obrazie histologicznym w yprysku  łojoto- 
kowego skóry . 'W ‘swoich badaniach nad h is togenezą tłuszczu ro 
gowego u płodów spostrzegałem sam w skórze płodów z obfitą 
produkcją tłuszczu i łoju jako cechę konstytucjonalną 1— łańcuszki 
pozakomórkowych kuleczek 'tłuszczowych. Badając  skórę płodów 
stwierdziłem różnice o s o b n i e ^  w rofXvoju i czynności gruczołów 
łojowych i rozw-oju tłuszczu rogow ego w zwiąjłku z ilością ma- 
zidła płodowego; uważam t>e cechy za konstytucjonalne; być może, 

,5że s4anowią one zapowiedź skazy  ustrojowej u danego osobnika, 
polegającej na skłonności do łojotokowych schorzeń skóry  i w y 
prysku łojotokowego.

P a u t r i e r  i L e v y  udowodnili w przypadku  żółtaka 
(xan thom u) — zjawisko krążen ia  przetworów tłuszczowych mię
dzy  skórą  a naskórkiem, przyjm ując  istnienie właściwego układu 
troficznego, działającego obok krążen ia  plazma-tycznego między 
skórą a naskórkiem. F. lW  a tCPe r stwierdził w prepara tach  skóry 
z w y p ry sk ie m  łojotokowym, ale zw łaszsza w preparatach skóry  
po sstucznem doskórnem wprowadzeniu tłuszczu —• kuleczki tłu
szczu w śródb łonkach  naczyń krwionośnych, w warstwTe ze
wnętrznej naczyń, jak i przesycenie  ttuś^iyem komórek łączno- 
tkankow ych w slfsiedztwie naczyń, dalej stwierdził również 
zwiększoną ilość tłuszczu w postaci nieregularnych kuleczek pod 
podstawą naskórka, w komórkach (zwłaszasa* podstawowych) na
skórka i w przestrzeniach międzykomórkowych. Is tniałaby sieć 
komórek w skórze, jako pomost między śródblonkiem naczyń 
i ^naskórkiem (siatka B  efr r e 1 a ) ; inależy przypuszczać, 'żettędy o d 
byw a się dohłóz drogą krwi surowca do przerobienia go na tłuszcz 
gruczołowy jak i naskórkowy fi*1 odpowiednich składach chemicz
nych. Jeśli zespół lipoidów we krwi zależy tod pożywienia , możnią,’ 
przypuścić, że w warunkach nieprawidłowych ogólnej gospodarki 
tłuszczowej dostaje śię tłuszcz do komórek w postaci n ieprzero
bionej ddpowiednio, jako 'surowiec n ieprzygotowany. Jeśli kom ór
ka, mającS ,go przerobić, jest w stanie upośledzenia, m d k  go p rze
robić nieodpowiednio i w postaci nieprzerobionej wydzielić, s t w a 
rzając podłoże do nieprawidłowych stanów czynnościowych skór.y, 
a być może, że w  ‘pierwszym fzpd-s-ie i do w yprysku  łtĘotokowego.

* Stwierdzona przez B e r n h a r d t a  alergja skóry  zajętej w y 
pryskiem łojotokowym jako wrażliwość na bakter je  ropne nie 
dowod‘zf istnienia ałergji swoistej w w yprysku  ło jo tokow ym ; próby  
podjęte w kierunku stwierdzenia swoistej ałergji przez Fr. W a l 
t e r a  z alefgenami tłuszczowemi odpowiednio sporeądzonemi — 
Wypadły ujemnie, i to zarów no w przypadkach w yprysku  łojc^o- 
kowego, jak i w innych sprawach, objętych pojęciem stanu łojo- 
tokowego; stąd wutósek, że jo właściwej ałergji ani naskórka  ani 
skóry  w znaczeniu oddziaływania swoistych alergenów ma prze
ciwciała nie możemy mówić w p rzypadkach  stanu łojotokowego.

,» r i e r, k tó ry  opisuje w yp rysk  łojotokowy jako t. zw.
„eczem atideg . w ś r ó d  swych „derm atides erythem ato-sciuam euses"  
—  (stworzył pojęcie podłoża skórnego do spraw  łojotokowych 
i nazwał to podłoże .„kerose". „Kerose" stanowi przewlekły stan 
chorobowy -skóry, znamienny^zmienioną, inieco żółtawą jej .barwą, 
zazn-aczeniem wybitniejszym 'uchyłków włosowo4’ojowych, oraz 
nieznacżpem zgrubieniem powłok skośnych. W  obrazie histologicz
nym ud&rW lekki p rzerost  w ars tw y  rogowej naskórka ze skłon
nością do delikatnego złuszdżania się, zwiększenie zawartości 
w niej tłuszczu oraz n adm ierne  zrogowacenie ujść uchyłków wło
sowych. „Kerose" nie należy utośehmiać z łojotokiem, ktHpy s ta 
nowić może tylko jej powikłanie. „Kerose" stanowi podatne pod
łoże dla wielu schorzeń skórnych, jak w yprysku  łojotokowego, 
łupreżu, trądzl-ka, wyłysienia łojotokowego i t. d „Kćrose" jest 
dziedziczną cechą skórną, a w p ływ ać  mogą ma jej powstawanie 
zaburzenia  w harządach  rodfoych, złe odżywianie, zła fermentacja  
jelitowa, zaparcie, niehigjeniczt^r tryb  życia i t. d. W edle S a- 
b  o u r a u d ‘a są objawy „k&rose" ffigwWffle bezpośrednio działa
niem m ikrobów; f r ą  r i e r jednak, nie zaprzeczając ich obecności, 
podkreśla brak  dowodów ich chorobotwórczości.

C z jf  „kćrose"  jest ściśle związana ze sp raw ą  w yprysku  łojo- 
tokow ego? Spraw a ta nie jest i nie będzie dopóty O ś w ie t lo n a ,  
dopóki nie poznam y dokładnie is toty w yprysku  łojotokowego. 
W  istocie, w y pry sk  łojotokowy w ystępuje  w znacznej liczbie p rz y 
padków  na. podło-ąn kerółycznem, ale i w tedy można zdaniem 
mojern, mó.wic. o  „kerose" jako jedynie o czynniku od gryw ającym  
rolę nietyle w etjologji, ile racz&j w patogenezie w yprysku  łojo
tokowego; a to dlatego, że „kćrose“ jest prawdopodobnie takim 
sam ym  wynikiem szczególnej skłonności ustroju, jak i is to tne  
p od łoże ' skó ry  do w yp rysku ,

Równoczesne zatem istnienie sjanu kerotycznego obok p raw 
dziwego podłoża* skórnego podatnego na zakażenie w ypryskiem 
ło jotokowym —  w y n ik asz  tego, ze obie te spraw y są ty lko w y 

nikiem 'ogólnej skazy ustrojowej. 4P»jęcie podłoża Skórnego do 
w yprysku łojotokowego i pojęcie „hSrose" pokryw ają  się- więc 
c-zęśćiowo, ale nie ttą identyczne; dowodem tego, że w y p ry sk  loff- 
tokow y występuje także i na takicli miejscach, do których cało
kształtu pojęcia „kerose" nie dałoby się zastosować.

* P.o wszystkich niaiJz-ych rozważaniach i o p ie r a ją c  się im 
wlastiyćh spostreeżenibch, można zestawuć analogicznie określenie 
w yprysku  łojotokowego. 'Wynika z n-ich, że  na sz& egó lnem  pod
łożu skórnem , jako  w yn iku  s k a z y  ogółno-Rstrojowej, następuje, 
być  m oże  pod w p ływ em  bezpośrednim  różnych  urazów  -zew nętrz
nych  i w ew nętrznych , >— zakażen ie  bukterjam i o szczególnych  t y 
pach p a so rzy to w ych  i hodow lanych. W ied zie  to do uszkodzenia  
zw tm zc za  naskórka, czego W yrazem  je s t pow stanie w ysięku  m ię 
dzykom órkow ego  (spongiosis) o pew nej zaw artości ciałek białych  
w ielo iądrzastych , oraz wprost, lub te ż  pośrednio p rze z  to u szk o 
dzenie  — do w zm ożonego  w ydzielan ia  tłuszczu  rogowegó  iv łą cz
ności z  parakeratoza, i z lu szczan iem .

Ta parakera toza  stanowi cechę istotną w y p r ^ k u  -łojotoko
wego, a z j i a d a ń  R a c i 11% w s k i e P o  wynika, że g łów nym  bodź
cem! w ywołującym  pai-ak-eratozę, jest właśnie naciek leukocytowy, 
zwłaszcza w naskórku  M y ć może r ó w n ie j  ąe w wyniku objawów 
skaży  ogólnej, odgryw a nieprawidłowa czynność grucżWów 
(zwłirs^cza potnych) pewną rolę w patogenezie tego sdhorzenia. 
Rezygnują-c z rozstrzygnięcia  sprawy,' K  w y f y |  lojktokówy 
stanowi jed n o s tk ćy czy . objaw tylko, —  pr|\ 'pirszdzanr, nie odm a
wiając swoistości bakteriom cliorobotwórczym, że cierpienie to 
* b ż e  pojawiać jj-ro .objaw łodc^ęrfiowy pod u łatw iającym wpły
wem różnorakich bodźcłrw. iRotrzebne jest do tego jednak podłerże 
skórne, jako  'wynik skło-nności szczególnej ustroju, a więc jako 
objaw s k a s J J  —  w Jnyśl pojęcia „skazy", S t o  ściśle określonej 
w ódy pfefemiany materji (odbywającej się w sposftb w ykracza jący  
P‘óza granice fizjologiczne), a 'czyniącej osobnika •skłonnym do 
pewnej grupy schorzeń ,i nadającej przypadkowej chorobie swe 
ązCZtgółne piętno. Za. schorzenia z 'tą skazą  .W iązane  uw ażam 
zresztą nietylko w y pry sk  łofotokowy, lecz róWnież ł u s z c l^ y ,  
przf łuszczyce , oraz całą grupę p a ra k e r a to t f czn3rch erytrodermij 
i rozlanych powierzchownych zakażeń skóruo-naskórkow ych (ta 
tle ropuem lub grzyfjkowem. W  tych w szystkich schorzeniach 
może skaza  usfftDja^/a -być jednaka; dlaczego zaś.iw jednym w y 
padku powstaje taki a nie inny obraz, podatność naftżakażenie terni 
a nie innemi bakterjami, tu łuszczyca, a tam w yprysk  łojotoko
wy, —■ to już ,polega na różnicach konstytucjonalnych w podłożu 
miejscowenr, które jest .‘wprawdan* objawem skazy  .ogólnej, ale 
jest zarażeni wynikiem samodzielnej konstytucji śh i fy .  W  k fcd y m  
razie objaw na s-kórze będzie parakerfttozą, a w yw oływ aczem  b e z 
pośrednim —• p rzypadkow y bodziec <(pasorzyty i t. p.).

J e s i o n e k  czynił doświadczenia na sobie 'Samym; drażniąc 
mechanicznie lub chemicznie różne miejsca swojej skóry, w yw o
ływał w ykw ity  właściwe w ypryskow i łojotokowemu. Po tw ierdza  
nam to, że w powstawaniu tych zmian jes t rola w ywoływacza  
całkiem podrzędna. —- natomiast że zasadniczą rolę odgrj wa tutaj 
podatność podłoż-a.

U issób z wybitną skazą  parakeRito tyczną spostrzegałem b a r 
dzo często łupież skóry  twarzy, o cechach mniej lub więcej zapal
nych, przechodzący w iwyprysk łojotokowy, -—• jak i często srówno- 
ęzesne Sstnicnie łupieżu tw arzy  oraz w yprysku  łojotokowego na 
szyi i karku, —  przyóźem dwie ta spraw y przechodziły w siebie 
bez w yraźnej granicy. Postac ie  przejściowe 'między temi dw.iema- 
sprawami, jak i ich koincydencja (nie mówiąc już o klasycznej 
przejściowej postaci „pityriasis steatoides capiłlitii), p rzem aw ia
łyby  Va uzależni en iSnf obu tych spraw, t. j. zarówno łupieżu jak 
i w y p rysku  łojotokowego *—. od owej skazy  pa^akeratotycznej.

Za podciągnięciem w śż f j tk ich  parakera toz  pod jedną wspólną 
grupę przem awia zresztą kilka powodów: 1) że parakera toza  wy- 
s tępu je ' jako  objf&(postaci chorobowych, k tórych w iększość  uważa 
wielu au torów  za zakaźne, a ściśle jedna-k nie potrafimy ich tla 
określić; 2) że p a ra k e r a t ra y  w ystępują  u osób, u Których nie 
może żadna właściwość ustroju (pożfT u kry tą  cliyba skazą) służyć 
jako wytłumaczenie, wzgl. jako czynnik w yzw ala jący  powstawanie 
p a ra k e ra to z y ; 'jTTjże klinicznie ii .histologicznie byw ają  czysto różne 
postacie parakendtó^ do siebie zbliżone, n.i-e w ziąw szy  pod uw asę  
cech -w luźnym tylko związku z  niemi pozostających; 4) 'że p rze 
bieg 'wszystkich parakefratoz 'jes t mniej lub więcej przewlekły, 
okazując skłonność do nawrotów; 5) że w leczeniu parakera tóz  
odnoszą najlepszy skutek środki miejscowe, energiczne, petiobne 
dio siebie w  Okładzie i w sposobie .ich stosowania; 6) że prze
ważnej liczbie parakera toz  tow arzyszy , jako cecha histologicz
na, —  ścieńczenie lub brak  iwarstwyffeiarnistei w naskórku; 7) że 
spostrzegano przejścia między poszczególnemi postaciami parak e 
ratoz, co sprawia  trudności w rozpoznaniu ńóżniczkowem (s trep to - 
derm ia ,— lupus erythem atosus acntus; psoriasis  —  eegema se- 
borrhoicum , i t. d.); 8) że 'nkfee istnieć równocześnie, względnie
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p o w ta r z a ć  się  u tego 'Samego ch o reg o  — k ilka  postac i  p a r a k e r a to z ;
9) że są osoby, u k tórych  istnieje skłonność do występowania 
objawów parakera tozy  — pod wpływem różnofrodnjscli bodźyów 
chorobotwórczych, i że u tych sam ych  osób is tnieje skłonność do 
przekształcania  się dermatoz, względnie do ich zlusaczycowacenia;
10) oraz, że domniemany czynnik chorobotwórczy wywołuje pa- 
rakera tozę  ty lko u osób niektórych, do tego skłonnych; inne 
osoby na ten sam czynnik, (nawet sztucznie zastosowany) oddzia
łują w Sposób odmienny, albo nie oddziałują wcale.

Istnieje zatem pewna skaaa ustrojowa, usposabiająca do pew
nych stanów chorobowych skóry, których jednym  g«iobjawów jest 
pa-rakeratcea. Czy rfio-żnaby j ą  nazw ać  skazą  „pasakeratotyoz- 
n ą “ — nasuw ają  Się wątpliwości, gdyż  skaza  ta polegać musi na 
pewujłm zmienionym chemizmie ustroju w  związku (układem 
wewnątrzwydzielniceym i wegetacyjnym, a parakera toza  jest tylko 
jednym z jej objawów.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Janina  DYBOWSKA. W arszaw a.

Spostrzeżenia nad w pływ em  ćw iczeń fizycznych na m iesiączko
wanie,

Skutkiem intensywnego -rozwoju sportu  w Polsce- 'garną się do 
niego coraz częściej tak  dzieW rfęta  jak i dorosłe kobiety. -Przy 
dużym zapale  i lotbowiązkowośc-i' fiiiewieściej, ezas'etn nadmiernej 
ambicji, może 'to prcrwa-dzrć do 'przemęczenia.

Spostrzeganie ' przemęezenia skutkiem nadmiernie ciężkich lub 
zbyt 'częstych ćwiczeń fizycznych nie jest trudne w daleko posu
niętych stadiach. fObia-wia się ono zmianami psychfczuemi: w y
stępuje 'zniechęcenie ,do ćwiczeń,*fetnik tow arzyskości,  -'kłótliwość, 
w późniejszych stadjach pogorszenie się snu aż do bezsenności. 
Zrnrany fizyczne idą w  kierunku pogorszenia wyników ćwiczeń 
głównie przez niedokładność koordynacji,  w późniejszych stadjach 
pojawia is-fę 'ogólne zmęczenie, pogorszenie wyników w innych ćwi
czeniach, wkońcu spadek w-agr ciała. W szys tk ie  te -objawy są  jednak 
świadectwem daleko posuniętego -przemęczenia, -nie pozwalają nam 
na uchwycenie p ierwszych śladów -nadmiernego zmęczenia P am ię
tać należy,“że -takie „nadmierne" zmęczenie nie musi b y ć  „nadmier- 
nem" samo prze>z się, (gdyż w ydzie  odpowiednio długiego -odpo
czynku W5 pocznie organizm zupełnie. Dopiero -połączenie zbyt 
częstych zmęczeń ze tzbyt krótkiemi odpoczynkami d a je  w  wyniku 
przemęczenie, k tóre  można -także 'zdefiniować H c o  -kumnlaqję po
zostałości zmęczeniowych skutkiem zbyt krótkich okresów  -odpo
czynkowych.

O zdolnościach kobiecych d-o ćwiczeń fizycznych wo*góle 
i - w ytrzym ałości kobiet pisano już wiele, z n a jw a żn ie j | fy eh  auto- 
rów i autorek p rzy toczy m y  cenną ipracę W  e s t m a n -n a, p raw do
podobnie najlepiej tę kwestię ujmującą, dalej omawiali 'ją B a c h ,  
B e r g m a n  n,  C a s p e r ,  D i i n z e r - H e  MP n d a h 1, K a b o t h, 
K a i s  e r, K a s p a r ,  -K i -d w e 1 1, K a t h r o $ S i m -p- s o n, K o h  1- 
r a u (s c I .  -L o 1 h o f f e 1, M i c h a e 1 s e-m, M ii l l e r ,  R u n g e, 
5 - c h o p p e ,  S e 11 h e i m,  S t r a s s m a n n .  S treszczając w k ró t
kości w szystk ie  te p race  -nt-Ożna powiedzieć, że są -one jeszcze 
bardzo sprzeczne ze sobą, ale Ogólnie odnosi się z nich wrażenie 
-korzystnego wpływu racjonalnie prowadzonych ćwiez-eń fizycznych 
lub racjonalnego uprawiania ' sportu tak dla ogólnego wyrobienia 
jak i -dla funkcyj specjalnie kobiecych, co w y k a z u ją  au to rzy  prze
biegami miesiączki, -ciąży i po-rodów. KorzyRtny wpływ ten jednak 
nie jest tak stałym, by  ,s-ię *w każdym  w ypadku -objawiał; część 
autorów (podnosi, że w  .całym szeregu w ypadków  korzystnego 
wpływu sportu nie udało s ię  wykazać. Nadmierne obciążenie ćwi
czeniami, np. zawodowych nauczycielek -wych. -fi-z. w p ływ a o  !tyle 
niekorzystnie, że wyniki badań kobiet ty ch  nie są  lepsźF niż p rze
ciętnych niewiast. N adm ierny u-dZfttł Lv zaw-oda-ch sportowych daje 
duże szkodliwości, najbardziej zaś  śz-kodżi udział w zawodach 
w c-zasi-e menstruacji.

U dziewcząt -i kobiet dysponujemy możliwością wczesnego 
stwierdzenia p rzem ęczenia  przez obserwację  perj-odów. Obserwacje 
te są tem cenniejsze, że  na perjod i jego -objawy' w pływ a dużo 
czynników, prawdopodobnie tych samych, które wpływają na p rze 
męczenie; marri tu  Jna myśli stan inarwow-y i1 psych iczny  w ra z  iz jego 
oddziaływaniem ina g n ic z o ł^ w e w n ę t rz n e g o  wydzielania. Obserwu
jąc od wielu la t  '(1925) dziewczęta w wieku przed- i pomaturalnym, 
oraz ćwiczące w śekcja-ch Sportowych niewieścich, miałam sposob
ność stwierdzić czułość .(reagowania perjodu na pierwsze ślady 
przemęczenia.

W  większym zespole dziewcząt w  wiesu od lat 19—25, ćwiczą
cych -regularnie g im n as tyk ę  i lekką atletykę, okresowo mne ga

łęzie sportu, obserwowałam i notowałam d o k ł a d n i e  przez VU  roku 
okrasy  między periodami oraz  zmiany , w- przebiegu perjodów. 
IipieWGzęta 'podzieliłam na  -grupy ,*wedłe ich budowy i stanu zdro
wia; grupa I. złożenia z  -dziewcząt zdrowy-ch, silnych, -d-obrże zbu
dowanych, wysokości 168—-173 cm, sp raw nych  fizycznie i mających 
okresy  perjodów  regularne (przeciętnie co 28 dni, bez bolasności 
i silnych krwawień) zareagow ała  silnie ma bardzo- intensywnie po
prowadzone ćwiczenia (narciarskie, trwające  3 tygodnie, po 3 — 5 
godzin dziennie,' p rzy  w arunkach  śnieżnych marnych, w terenie 
łatwym. P rzeds taw ia  nam to w ykres  I.

5 .W y k r e s  i.
Grupa silna. D ziew częta  zdrow e, silne, dobrze zbudow ane, tvy- 

sokie, fizyczn ie  spraw ne; o to esy  regularne bez zaburzeń.

-W grupie (tej w ystąp i ły  znaczne zmiany w perjodach już pod
czas samego kursu, lub w następnym miasią-cu. Najwybitniejsza 
zmiana: to  skrócenie Okresu m-iędzy perjodumi. U jednej przerwa 
wynosi tylko 18 ,dni, u innych 20—24, u -dwóch-iwystępuje po kursie 
bolesn-ość podczas ntiesiąćSki, u dwóch silne -krwawienie, -zmiany 
przebiegu perjodu u trzym ują  się -w następnych miesitSRcfi po kur
sie. W  miesiącach wiosennych u p a ru  dziewcząt z tej grupy po
w tarza ją  się sk ró ty  w -okresach ntiędzyiniesiątizkowych, mniejsze 
jednak niż po kursie narciarskim, u resz ty  następuje  pow rót do 
normy.

W y k r e s  \l l.
Grupa średnia. D ziew częta  szczupłe, nerw ow e, fizyczn ie  sprawne, 

bardzo pilne i am bitne.

Z licztłej g rupy  dziew cząt średnich p rzeds taw iam  na wykresie 
II. dziewczęta szczupłe, nerwowe, bardzo pilne i ambitne, sprawne 
fizycznie. U -dziewcząt tych najsilniejsze zm iany  n a s t ą p i ły  w trw a
niu okresów  międzymi-esiączkowych, pr-zerwa skraca  się nawet do 
12* dni -u jednej, u -inny-ch jest również znacznie k ró tsza  (16— 21 
dni), ,zmian w  trwaniu perjodów ani bolęsności nie  -było, u dwóch
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wystąpiło silniejsze .krwawienie. Zmiany zaszte w .trwaniu okresu 
międ-zymiesiączkowego pdwta-rzają się u paru dziewcząt w znacz
nie mniejszym stopniu w miesiącach 'wiosennych.

W  igrupie Ill-ej drobnych, małych (149— 153 cm), bardzo .ner
wowych zaburzenia były  już poważniejsze, gdyż dochodziło wśród 
nich nietylko do skrócen ia-okresów  .międzymiesiączkowych (14—22 
dni) ale nawet do zaburzeń' w ewnętrznego wydzielania pow odują
cych duże przedłużenia tych okresów, dochodzące w jednym w y 
padku do 55 dni, u trzech do 34—37 dni

W y k r e s  p i .
Grupa Słaba. D ziew częta  drobne, m ole,, bardzo nerwowe.

28-dniow y odstęp m ied zy  periodam i oznaczony je s t linją pozioma. 
—- — . D łu g o śę ja kresó w  m iędzym ies ią czko w ych  oznaczona jes t 
linją ciągłą, przebiegającą poniżej lub p o w yże j tinji 28-dniowej 
w miarę tego, ile  dni m niej lub w ięcej upłynęło od poprzedniego  
perjodu. Linje kreskow ane oznaczają, że  u> danym  m iesiącu ba
danie nie zosta ło  usku teczn ione . K ółka czarne pełne oznaczają  
siln iejsze krw aw ienie, kó łka  puste  —  w ystępow anie bolesności 

tv czasie perjodu.

Na podstawie po w y ższy ch  danych mogłam z całą s tanowczoś
cią oświad-cfyć,1|że O d n o ś n y  kurs narc iarsk i by! źle p row adzany, 
gdjrż' .natężenie jego było .zbyt silne nawet dla g rupy  dziew-cząt 
zdrowych i silnych. 'Fakt niewysląpienia zmian bardziej nieko
rzys tnych  N# grupach średniej i słabej przypisuję  temu, ze w gru
pach tych skutkiem bardzo już oczywistej dysproporcji między 
w ymaganiami k u rs o w e m i/S  znpaśem sił, dziewczęta zwalniały się 
często, rezygnując z ambicji -osiągnięcia dobry-ch wyników Ila kur- 

5|ie. Mniemanie to potwierdza -fakt, Eę największe zmiany zauw a
ży łam  u dziewcząt bardzo ambitnjfch i pracowitych. Podobne zm ia
ny  na przytod&Snych już w ykresach z  okresu ćwiczeń -narciar
skich i po nich, spowodował sezon wiosenny ćwiczeń,-głównie lekko
atletycznych wraz z pływaniem i szermierką (2— 4 -godziny 
dziennie).

Obraz tutaj jest bardzo ^zagmatwany, gdyż prawdopodobnie 
wiecęj czynników odegrało -tu rolę. Przem ęczenie  ćwiczeniami fi- 

iiMCznflini, zb liża jący  się koniec ,r-oku nauki z koniecznością z d a 
w ania całego ffieregul ejazńmiirćrw wpłynął na s tan  ogólny i -.li-S.r- 
w ow y. Dziewczęta n a  kursie  -nauczycielskim musiały w ykonywać 
ćwiczenia -nieodpowiednie dla nich, a  stosowne dla itch -późniejszych 
w ychow anie , la  -więc lana-ezmie młodszych -dziew-ffiiząt •zs szkoły  ś red 
niej; H  wyniku dało to -zwtas-zcza &  lekkiej atletyce -nadmiar ćwi
czeń  szybkich -i (za-ywowy-ch, jak starty ,  biegi Krótkiej  skoki i rzuty, 
p rzy  'prawie zupełnym  brakif_ ćwiczeń wytrzym ałościowych. Tegó 
rodzaju  -doibór wpiywal naturalnie podniecająco i 'denerwująco.

Z p o w y ^ ż y c h  p ffy k ładó w  w idzim y jasno, że ścista obser
wacja okresów miesiączkowania i przeb iegu’ ‘perjodów może dać 
bardzo  .wartościowe wskazówki. W  k ażdym  indywidualnym p rzy 
padku porównanie ostatniego okresu międzymie-siączkowegó z po- 
przedniemi, przebiegu ostatniego perjodu z poprzedniemi da danej 
ko-biecie informacje ,  ca 'do wpływu ćwiczeń i innych -warunków 
w pływ ających  ,na jej organizm. Lekoeważenie więc tych obstywa- 
cy-j, tak eżęste u -dziewcząt jest -zupełnie -niesłuszne, zasługują  one 
na  baczną  uw agę i powinny być ściśle zapisywane we w łasnym 
dobrze 'zrozumiałym -interesie. J e sz fó e  waż«ięj:szą Ijest obserwacja  
ta dla oceny prowadzenia  ćwiczeń przez instruktorki; tutaj w g ru 

pie <3ńłej, dobry pr.aebieg" okresów miesiączkowych i sam ych perjo 
dów świadczy bezwątpienia o dobrym doborze, -nasileniu i tempie 
d#Pc51u. j f t h  zaś  lekarka w póro-źumieniu z instruktorką rozbije 
całość n a  g rupy  silnych, -średnich ,i sła-Btych, <to obserwacja  -perio
dów może tnawet dać zupełnie dokładną i pewną odpowiedź, czy 
dana instruktorka potrafiła poprowadzid ćwiczenia wzorowo, to 
znaczy  ,na ipoz-ionne odpowiednim dla  g rupy  średniej, .z-walmając 
dziewczęta -z g rupy  słabej od części ćwiczeń i uzyskując  -w ten 
sposób 'również dla nich dobre wyniki- rozwojowe t ó z  szkód -dla 
zdrowia.

W spom niany powyżej temat po-winien stanowić w ażną  część 
pra-cy każdej lekarki szkolnej., -oraz wszystkich lekarek, p racu ją
cych :w ośrodka-ch i  >poradiiiaćh w. f. i ,p. w. o-raz >we -wszystkich 
tow arzystw ach  sportowych.

O mawiany powyżej temat mówi jedynie o gotowości kobiety 
ćwiczącej do spełnienia jej w łaściwych zadań; niewiele wiemy 
jednak o samem spełnieniu tego zadania, -przebiegu d ą ż y  i po
rodu u kobiet ćwiczących. P ra c  kobiecych ma-ięy tu m ało ; oprzeć 
można się jedynie n a  w i ę k s s ^ h  pra-cach ‘położników i ginekologów 
angielskich, amerykańskich  i niemieckich. Sprzeczności tu dużo; 
ogólne wrażenie mówi znowu o dużej różnicy  w w ynikach  w  ?za- 
leżnośei -o-d jatJości ćwiczeń. Najlepsze w y n ik i1 zd a ją  się dawać 
angielskie izw^-ćzSe sportowe. Łatwo ‘rodziły Angielki z ar.mji oku
pacyjnej -Nadrenji; -niezłe wyniki mimo przepracowania iw .swym 
dziale m iały  naucaycrelki - W a g  fiz. w  Anglji, -częściowo- w  Ame
ryce. ‘Najkorzystniej zdaje się wpływać przewaga gier i zabaw 
ruchowych i sportowyoh -nad.-l&ininastyką i gałęziami sportu, upra- 
wianemi zdkfodnicso. Takie też  .trastawieme z-daje się po-wodować 
korzystniejs-ze-wyniki.iwkcli.  fiz. -dla Angielek i Amerykanek. P race  
n-iemłeckie -dotyczącd gi-mnastys£ek z dużą-daw ką ćwiczeń ina p rzy 
rządach, w y k azy w a ły  n ieko rays tn e  wyniki; trzeba je jednak trak 
tować z dużą irei^r-wg, gdyż -przeważna .część -gimnastyczek ■'wy
kazyw ała  -wybitnie mało kobłec$ budowę -o wąskicli mdediiroach.

Nadużywanie ćwiczpń sportowych daje  wyniki złe; najbardziej 
udęEpają tu wysoki -procent zapaleń przydatków  u wioślarek 
(4 -irtp 1-6) orą£ kilkakrotne występowanie ginekologów przeciwko 
sprintom wrak z głębokim Startem. P o z a  ogalnem potępieniem ko
larstwa, -piłki nożnaj, na-jo-zęś-ciej spo tykam y się z zastrzeżeniem 
co do skoków, -częściowo też -rzurow.

P rzeb i lg  -ciąży u n iewiast ćwiczących rozmaicie -jest oceniany; 
W e s t  ra a#i n podkreśla -korzyści dobrego wyrobienia kręgosłupa 
dla poprawienia zbytniej 1-ordozy, co zmniejsza -dolegliwości w L a 
sie ciąży, następnie zaś wraz*^]d-obrem wyrobieniem mięśni brzucha 
nastawia lepiej miednicę, uła twiając przejście główki. D ii t z e r- 
H e 11 e-n d a h 1 mówi -o uprawianiu ćwiczeń w  czrreie c iąży; 
W  e s t m a n n -żąda zupełnej 'abstynencji przez -p-rerwsze 3 miesiące.

Sam akt -porodowy bywa najrozmaiciej oceniany. Zdaje się 
jednak 'Wypływać ze w szystk ich  prac, że wyrabianie duży-cli sil
nych mas mięśniowych u kobiet nie wpływa korzystnie. Utrudnia 
otwarcie dro-g porodowy-ch, nie u trzym uje  ehrsFytzności tkanki 
mięśniowej, choć ułatwia współpracę mięśni tłoczni brzusznej 
z bólami.

Od ogółu prac tych odbiega nadzwyczajnie  korzystną  -oceną 
wyniku ćwicaeń -zestawienie H i 1 d e g a r d y  ‘C a s p ę*r u Człon
kiń klubów sportowych berlińskich 75%  porodów poniżej 15 godzin, 
baz -rozstępów, żylaków, pęknięć.

Uderzajacein zjawiskiem jest jednak fakt, -że m a m y  dużo le
karek  panien, zajmująjcych 'się spartem ; znikomą jednak jest ilość 
prac, pochodzących te pod pióra lekarek  ra ęa f tek  i matek, om a
wiających też ćwiczenia matek ; ipodobne zjawisko -za-chod^i też 
w-śród żwjjJ-cłych uczestniczek, nielekarek,

W  li teraturze pamiętnikowej sporto-wej przykiad pani N., tre 
nującej -po zamą^p^jściu i J? id-zi-e-cia-ch, a osiągającej wyniki, świa
towe, należy -do wyjątków. ,‘Mim-ow-oli n asuw a się przypnsOT?e-me, 
że dla znacznej więks-zości k-obief-eiąża -i poród kąflcSą -okres czyn
nego życia  sportowego. D alsze -prace w tej cfźie-d-zinie zwłaszcza le
karek  są bardzo wskazane)

SPRAWOZDANIA z  KAZUISTYK1 I SPOSO BÓ W  LECZENIA.

Doc. Dr. Adam -GRUCA Lwów.
Dr. Helena FRANK - PITTOW A.

Przypadek brodawczaka żołądka.

Z iSanatorjmn -Kasy C horych we f&jpwie.

R. T. lat 60, d o z o rc S n i  d-omu, -pFzyięta dor .Sanatorium ,30. XII.
1931. W  w ywiadzie  rodz-iniiym ni-c sBczególneg-o. Chorób dzieciń
stwa -nie pamięta., Późjiiej nie chorowała, odżywiała  się zaw sze 
licho. Rodziła dwukrotnie. P ierwsze dziecko urodzito się nieżywe.
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W styczniu 1931 spadla z drabiny, mimo to oddawała się nadal 
swoim zajęciom. D opiero  po miesiącu zaczęła odczuwać w biodrze 
ból, k tó ry  ustąpi! po nagrzewaniach. IPcf czterech miesiącach ból 
pojawił^S-ię ponownie. <W .grudniu 1931 skierowano .chorą na Od
dział chirurg iczny  Sanatorium  K asy  Chorych y/RDwowie — gdzie 
rozpoznano u chorej zmiękniente kości (na tle zaburzeń w w ydzie
laniu jwfwnętrznem (?) i niedokrwistość wtórną. 'W *iągu 5 tygo
dniowego leczenia n a  Oddziele chirurgicznym dolegliwości ze s trony  
biodra ustąpiły. Dolegliwości ze s trony  przewodu pokarmowego 
poza  eapa rc iem  stolca n ie  byle " żadnych. Stan ogólny jednak nie 
poprawił się. -Z Końcem lutego pojawiło się u choreKtza-palenia mied- 
niczek nerkowych, a następnie zapalenie płuc. Chorą przeniesiono 
na  Oddział W ew nętrzny  (Prym. Tomauek), skąd po s>tvvierdzeuiu 
p rz y c zy n y  niedokrwistości i wobec stałego pogarszania  się stanu 
choroj, mimo energicznego leczfnia internistycznego (lampa kw ar
cowa, condurango, prep. fźfelazowe i arsenowe, prep. wapniowe). 

Skierowanej ch o rą  'zpawrotem n a  oddział chirurgiczny do -feabiegn 
operacyjnego. S tan  'w chwili przyjęcia  21, IV. '1932. (Wzrost mierny, 
odżywienie bardzo liche, skóra blada, sucha — bez napięcia, wi
doczne Mony ślużowe blade. Gatki oczne prawidłowo ruchome, 
w yk azu ją  w yraźnie  (zaznaczony -ocaopląs poziomy. Źrenice o  brze
gach nieco nieróWfiych, leniwo oddziaływają na św<isfl|p. S łuch p r z y 
tępiony. Kilka zębów próchnicowych, poźa tem brak  uzębienia. 
Gruczoły  szyjne niepowięksaone. T a rczyca  niepowiększona. Klatka 
piersk>wa"t\Vypukiem i Bfsysłuehem bez zmian wybitniejszych. R ent
genologicznie pasemkowategąaigęszj^Mnia dość intensywne na w y 
sokości drugiej przestrzeni międzyżebrowej prawej i drobne •zwap- 
niale -ogniska obok ^prawej wnęki. R oza tem pola płucne i cień 
ś rodkow y bez .zmian. S^rzepony prawidłowo ustawione i ruchome. 
K ąty  wolne. Brzuch zapadnięty, pow yżej pępka .nieco tk liwy na 
ucisk, poza tem, bez zmian. Powłoki brzuszne bardzo wiotkie. Koń
c z y n y  górne bez .-zmian. iW dolnych odruchy śdęgn is te  obustronnie 
żywe i równe. R uch y  e taw u biodrowego- lewego ograniczone. Udo 
i pośladek na uoisk bolesne. Objaw Lasseg-ue‘a dodatni. Rentgeno
logicznie plamkcfwate odwapnienia wfeatgęszczenia struk tury  kostnej 
stawu biodrowego lewego p rzy  niezmienionych zarysach  kości.

Badania  dodatkow e: -Odczyn P irque ta  ujemny. O dczyn  B ier
n ack ie g o '85 mm. O dczyn  W asserm anna  i Saehs-Georgiego ujemne. 
W  mWczu '-ślady (białka 1 s ta le  -pałeczka okręż-nicy. JKilkakrotne ba
dania treści żołądkowej w y kazyw ały  'zupełny b rak  kwasu solnego 
i kw asu m lek ow eg oJP ep sy ha  obecna.

P róba  benzydynow a według .Adlera w kale stale dodatnia.
B adanie krw i: 18. IV. c. czerw 1. 2,550.000, l i  b iałych 6.400, pa- 

leczkowatyich 1%, segmentowanych 49%, kwasorchtonn-y-ch Wo\ 
cmonocytów 8%, limf-ocy-łów 38%, J — 45.

R yc. I.
•Ubytek 'w ypełnienia  nod uciskiem .

B adanie rentgenologiczne  przewodu pokarmowego w ykazało: 
p ie rw szy  łyk  treści kontrastowej,  w padający  do żoladka, okrąża  
twór wpuklony do .jego "światła, leżący w .połoWie części zstępipą- 
cd jżo łądk a ,  p rzechodząc w ąsk im  .pasem od strony k rzyw izny  małej. 
P r z y  slabem wypełnieniu .żołądka widoczny w yraźnie  w tej części, 
w ykazującej zresztą  prawidłowe fałdy błony śluzowej, ubytek  w y 
p e łn ie n ia 'o s t ro  ograniczony, okrąg ły , miękki, wielkości pięciozło

tówki. U bytek  ten w ystępuje  najw yraźnie j pod uciskiem i le ly  
bliżej k riywizm y wielkiej (ryc. 1). P o  ‘całkowitem wypełnieniu żo
łądka ten uby tek  nie jest widoczny, ,i w ystępuje  dopiero pod uci
skiem (ryc. 2). Ruchy robaczkowe żołądka prawidłowe, 
przechodzą rów n ież  w miejscu widocznego ubytku. Ściany 
żołądka są wśzędzie podatne, kontury  ich gładkie. P r z y  
badaniu w  pozycji łeżą-cej stwierdzono stan, jak w ^je j .  Opróżnianie 
żołądka prawidłowe. Dwunastnica jest bez zmian. Jelita cienkie 
oraz okrężnica są prawidłowe. Rozpoznanie: P o lyp u s ventriculi.

W  czasie zabiegu operacyjnego w ykonanego dnia 23. kwietnia 
1932., w  znieczuleniu miejscowem .nowokainą, stwierdzono na tylnej 
ścianie żołądka, tuż iprzy odźwierniku, bliznowate zgrubienie w ie l
kości 20 groszówki o raz  jw świetle żołądka guz miękki, usźypulo- 
wany, wielkości kurzego jaja, usadowiony ,na przedniej ścianie 
trzonu żołądka w  sąsiedztwie krzyw izny  dużej. P o  nastrzykan-iu 
obu krzywizn ^żołądka [nowokainą, wykonano resekcję łżołądka około 
2 cm  obwodowe od macalnegcf zgrubienia i około -2 c m  dośrodkowo

R yc. 2.
Żołądek p rzy  silniejszem  w ypełnieniu.

od guza. D rożność  przewodu pokarmowego przyw rócono  sposo
bem R ydygiera .  Chora zniosła zabieg stosunkowo bardzo  dobrze. 
W  ciągu sześciu dni po zabiegu stan bezgorączkowy. P rzedm io
towo i podmiotowo stan zadawalniający. Szóstego dnia samoistne 
w y p ró ż n ic ie .  7 dnia nag ła  zwyżka ciepłoty i -objawy odoskrzelo- 
wego zapalenia  płuc. 11 dn ia  chora  zmarła.

Badanie auatomo-patologlcżne (dr. H. Sch us te ró w n a) : w są- 
siedztw T b fodźwiernika owrzodzenie — wielkości opuszki palca 
o brzegach i dnie bladem i gładkiem. W około tego owrzodzenia 
fałdy błony śluzowej uk łada ją  się .promienisto. Obwodowy (ogo
nowy) b rz e g  owrzodzenia  pokry ty  brodawczakiem wielkości du
żego oraecha laskowego (ryc. 3). Badanie drobnowidow-e skraw ka 
pobranego na granicy  owrzodzenia  i brodaw ezaka wykazało, za
równo w błonie śluzowej, jak i w mięśtiiowce, obrzęk i obfite na
cieki zapalne o charakterze  przewlekłym. P r z y  brzegu nabłonek 
silnie Wybujały w ykazuje  bujanie brodawczakowate. Guz drugi 
wielkości jaja kurzego m a  budowę wiotkiego brodaw ezaka z licz- 
nemi zakrzepam i na  szczytach brodaw ek — uszypułowanego na 
przestrzeni 2 X 2  cm. Szyputa  .jest z rośnięta  w y łączn ie  ™ błoną 
śluzową (ryc. 3). Drobnowidowo wykazuje  typoweśiitkanie brodaw- 
czaka (ryc. 4).

A zatem u 50 letniej chorej, k tó ra  poza zaparciem stolca nie 
miała n igdy żadn róh  dolegliwości ze _s*trony przewodu p okarm o
wego, s-twiard-zono -objawy ppstępującego charłactwa i n iedokrwi
stości wtórnej z równoczesnemi zaburzeniami w  gospodarce w a 
pniowej, na tle przewlekłego krw awienia  z b rodaw ezaka żołądka, 
rozpoznanego z prawdopodobieństwem przed zabiegiem opera
cyjnym.

P rzypadek  powyższy- zasługuje na uw agę z kilku względów. 
Po  pierwsze przez swoją rzadkość. N owotwory dobrotliwe żołądka 
należą do nowotworów bardzo rzadkich. T  i 1 g e r na  3500 autopsyj 
stwierdził je 14-krotnie. H i i n e i m a n n  na 242 przypadków  guzów 
żołądka stwierdził 231 -raków —• 7 mięsaków, 4 dobrotliwe guzy, 
a z tt/ch 1 raz polipa. R o s e n b a c h i D i s e n e  do r. 1923 ze
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brali z  piśmiennictwa zaledwie 122 pnzy»pacUtejv. iMi e u 1 e n g r a c li t 
oblicza na podstawie m ateria łu  sekcyjnego częstość brodawczaków 
na 0,1% guzów żołądka, C h o s z o j e w  na 0.05, S t e r n i e  r na 
0,7%. 'W ystępują  one wwykle w wiekszej liczbie, rzadko pojedyn
czo. U sadaw ia ją  się inaj-częściej w 'czyści przedodźwiernikowej żo
łądka, częściej u  mężczyzn n iż  u  kobiet ii zwykle  u osobników 
powyżej 40 r. życia. R ozwijają  się one  z nabłonka pokrywowego 
w postaci brodawczaków tw ardych lub miękkich na podłożu -zabu-

R y c  3.

rzeń rozwojowych ( R i b b e r t )  względnie jako brodawczaki 
wtórne, na tle przewlekłego nieżytu  (Konjetzny). fW p rzy p adk u  na
szym  u  podstaw y  b rodaw czaka dużego nie stwierdzil iśmy żadnych 
zmian zapalnych. Drugi b rodaw czak umiejscowiony ‘b y ł  <na brzegu 
typowego wrzodu jżófądka. W sk azyw ało by  to na to, że przewlekły 
stan zapa lny  odegrał w  ‘ich powstaniu niewątpliwą irólę, lecz .poihe- 
waż n ieży t i w rz o d y  spotyka  się często — brodawczaki rzadko, 
musiało u chorej istnieć wjrodzone podłoże do powstania  b rodaw 
czaka.

R yc. 4.

R ozpoznanie  b rodaw czaka żołądka za życia jest bardzo trudne. 
P o p  uw aża je z a  niemożliwe,, gdyż nie wywołują ,o«e żadnych 
charak te rys tycznych  objawów klinicznych. Często, jak  w przypadku  
naszym , rozw ija ją  się bez żadnych objawów przez nAias dłuższy. 
B e r g m a n n  spostrzegał bóle podobne do bólów przy  wrzodzie 
trawiennym, niekiedy dolegliwości p rzypom inające  nieżyt Bblądk^. 
Rzadko  stwierdzano bardziej gwałtowne objaw y kliniczne, jak 
w ym ioty  krw aw e i(Tyoviti), krwawienie  śmiertelne ( N i e m a y e r  
B a n d ,  S u t t  e n), objawy przypom inające  przebicie wrzodu (G u- 
1 e K e), o s t ra  n iedrożność odźw iernika wskutek wgłobieiria się doń 
b rodaw czaka (C h i a  r  i, Ł  u k  s c h). W  pojedynczych  przypadkach  
spustrzegano  ty po w y  o braz  niedokrwistości złośliwej (H a r n i g). 
B adanie  treści żołądkowej w ykazyw ało  najczęściej brak  kwasu 
solnego wzgl. obniżenie jego wartości. B r u n n  > P e a r l  e na

podstawie 12 przypadków  uw ażają  tró-jcę objawów i— achylję, 
świeże krwawieniami obecność dużej -ilości śluzu, za ważne rozpoz
nawcze). Krwawienia utajone, jak  w przypadku  naszym , spotyka  się 
często. Jak  z powfcżazego wynikg,- ibrak objawów ch arak te ry s ty cz 
nych p rzy  guzach dobrotliwych .żołądka, a  b rodaw ęzakach w Szcze
gólności, najczęściej uniemożliwia rozpoznanie. W edług zestawie
nia S i e i  m a n n a  i łS-c h i  n d 1 e r a  z r. 1925, rozpoznano bro
dawczaki ż£j  życia jedynie w 7 przypadkach  na podstawie znale
zienia cząs tek  nowotworu w zgłębniku *żolądkowym, w wymioci
nach ;wzgl. w stolcu. Największe -znaczenie dla .rozpoznania posiada  
badanie rentgenowskie. 'Pierwszy S c h l c s i n g e r  ma podstawie 
badania rentgenologicznego postawił rozpoznanie dobrotliwego guza 
Jofedka, opierając się na*mąstępujących cechach: 1) ostr-g, gładkie 
konturowanie ubytków wypełnienia. 2) ostre odgraniczenie obu 
krzywizn. 3) p raw id łow y przebieg ruchów robaczkowych. W  pi
śmiennictwie ogłoszono (następnie szereg przypadków guzów dobro
tliwych żołądka rozpoznanych przed operacją lub autopsją. Nowym 
postępem w  badaniu rentgen-owskiem wprowadzenie przez H. 
B e r g a  ma szerszą  iskal^  badania reliefu błony śluzowej. M o o r ,  
k tó ry  przed kilku laty zestawi! 41 p rzypadków  -nowotworów żo
łądka -operowanych w klinice M aya,  podnosi dużą itwartośó badania 
rentgenowskiego dla rozpoznania  tych spraw, zwłaszcza połączo
nego z badaniem  przez ucisk (kompresyjnem). K a l l i s c h  p o d 
kreśla szczególnie .zachowanie się -rysunku błony śluzowej, której 
fałdy ibiegną nieprzerwanie ponad ubytkiem wypełnienia. Badanie 
gastroskopowe, jak to podnosi jS c h i u d 1 e r i G u t z e i t może 
mieć duże znudzenie dla sprecyzowania rozpoznania.

W  p rzy p ad k u  ń ia szy m  badanie  rentgenowskie wykazało- obec
ność ^ograniczonego i ostro  odcisąjącego się ubytku wypełnienia 
w części zstępującej żołądka, natomiast nie wykazało  -zmiany 
w części przedoćtófońernikffwej żołądka umiejscowionej na tylnej 
ścianie, jjetórą stwierdzono w czasie  zabiegu. (Przyczyną, dla której 
zmiany tej nie w ykazane, było z jednej .strony niekorzystne dla 
badania rentgenowskiego umiejscowienie jej na tylnej ścianie, 
z drugiej zaś  s t ro n y  ciężki stan chorej i niemożność dłuższego 
badania. P rz y ro d a  -anatomiczna stwierdzionego rentgenologicGnie 
guza na podstawie samego badan ia  remgetiowskiego nie była  łatwa 
do określenia. Mogliśmy z Łałą pewn&śorą wykluczyć, zarówno przy  
pierwszem badaniu ja k  i praż* badaniach kontrolnych obecność 
ciała -obcego wolno leżącego fw świetle żołądka, w [szczególności 
resztek  pokarm owych i ta k  zw. tr ichobezoarów, gd jłżT w ór  ten nie 
w ykazał przesuwaliK)ś,aii wgględem ścian żołądka, jaką  posiadają 
wolne eiala-obce. Ostro odgraniczone, mniej lub bardziej uszypulo- 
watie guzy *śródżołądkowe mogą być, albo dobrotliwemi nowotwo
rami żołądka (polipy gruczołowe, niięśfiiaki, włókniaki, naczyni-aki 
i włókniako-nerwiaki) albo, *co byw a rzadziej, pierwotny guz ra 
kowy może tw-orzyć ostro ograriłczony ubytek, k tó ry  rośnie ekspan
sywnie -i w tej rroczątkowtsj postaci przeds taw ia  się jako nowo
twór dobrotliwy. Również p rzerzu ty  nowotworowe, w szczególno
ści przeczuty raka  lub mięsaka, m ogą dawać tak ie  ostro odcinające 
się ubytki wypełnienia, zwyczajnie  jednak w ystępują  •one w więk
szej ilości.

W  naszym  'przypadku należało*wozstrzygnąć pomiędzy ostatnio 
wymienionemi możliwościami. Mata przesuwalność stwierdzanego 
tworu gijg.owadego przemawiała ra tze j  za spraw ą ściśle złączoną 
ze ścianą żołądka, jak to widzimy w nowotworach złośliwych. 
B rak  jednak p rze rw y  kontiir iw  fałdów, b łony śluzowej w najbliż- 
szem otoczeniu •-tego ubytku wypeln-iema, —• znaczna podatność 
i miękka konsystencja  tego tworu, k tó ry  p rzy  obmacywaniu nie 
dawał żadnego w y czu w a ln eg #  oporu mimo cienkich i podatnych 
powłok, a dalej podatność ścian 'żołądka i praw idłowy przebieg 
ruchów  robaczkowych w miajscu guza przem aw iały  raczfej za 
sprawą dobrotliwą, w szczególności za  tworem, k tó ry  ze względu 
na postać określono nazw ą polipowatego. Na podstawie badania 
rentgenolorgicznegd nie można było rozs trzygnąć  z całą-pewnością, 
z jakiego rodzaju spraiwą anatomiczną m a się do czynienia. Dało 
ono jednak nowe w ytyczne  dla rozumowania klinicznego — które 
opierając się na całości obrazu chorobowego, moslo dać w tym 
kierunku .jaśniejszą odpowiedź. IW myśl jednak dotychczasowego 
doświadczenia ‘stwierdzenie podobnego obrazu rentgenologicznego, 
jak w.yżej opisńny, daje zaw/sze -wskaz-anie do zabiegu, gdyż nówet 
pozol-i3d'ObrQtliwcfść, nie uprawnia rentgenologa do wykluczenia 
sp raw y  złośliwej, morfologicznie bowiem mogą się przedstaw iać  
spraw y kliniczne iróżne ‘znpełnie. jednakowo. Zwłaszcza że dane 
sta tys tyczne  wykazują ,  według F e r s e g o  i K o n j e t z n e g o ,  
częste przejśc ia  polipów w sprawy złośliwe. JJ 5 r i n g i W  e c  h~ 
s e l m a n n  p rzy jm ują  naw et wysoki odsetek zwyrodnień złośli
wych, (dochodzący naw et do j60%. S tw ierdzano je maitffet .przy m a 
kroskopowo dobr-otliw^m wyglądzie guza (H a i n z, S c h m , e -  
d e n, K o n j e t z n y ,  i' Suwiii). K m  e n  t z Kliniki Schloffera, n a  14 
przypadków  .polipów/żółądka, tylko w pięciu nie stwierdzi! bujamia 
złośliwego.
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Rozpoznanie więo oparte tylko 'na badaniu rentgenologic-anem 
określiło sprawę stwierdzoną w naszym przypadku  .jako „zmianę 
polip-owata“ bez bliższógo “określenia anatonrfczm&o 'sprawy, •■zazna
czono jednak z uwagi .na rzeczy 'wyżej omówione możlfwośćjgru- 
-czolako-raka. *Stale u trzymujące się krwawienie1" utajone, daleko 
posunięta niedoktrewność wtórna, stale postępujące “charłactwo cho- 

ifbji mimo leczenia in ternistycznego, brak k\v£su solnego w .tre śc i  
żołądkowej, wszystko to  usprawiedliwiało skierowanie1 chorej do 

e&biegu operacyjnego.
Jak  % powyś&zego 'wynika, brodawcaakjjżołądka je e t - sc h o rze 

niem oiężkiem, które badźto drog-ą postępującego charłactwa, 
bądźto -wskutek zwyrodnienia  złośliwego prowadzi do zjsjścia śmier- 
tekiege. Dlatego jedyncm racjonalnem leczeniem jest możliwie 
wcz-esny zabie-g operacyjny* P r z y  zabiegu młtMraj polipów 'możaia 
nie w yczuw ać  obmacywaniem, dlate-go A l b r e c h t  “poleca w p rz y 
padkach w ątpliwych otw arcie  światła żołądka. >Z metod operacy j
nych wobec wieloogniskowego .występowania ■•brodawczaków może 
wchodzić w rachiibę^wylącznie rozległa  rfcsekcja (P o p, K ni e n t 
i i.). Rokowanie zaHeiy od s tanu  ogólnego chorego. W  przypadku  
naszym  n a  pomyślny wynik zabiegu, “wobec bardzo złego stanu 
chorej, widoki by ły  tt priori bardzo  małe. N a zabieg jednak zdecy
dowaliśmy się, gd y ż  ede było innego wyjścia. P r z y c z y n ą ,  zejścia  
śmiertelnego w  11 dniu po operacji było oharlacze żapalenie pilic.

Piśm iennictw o.
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Dr. S tanisław' -LAGUNA, adiunkt (Zakładu. Połznań.

Badanie grupowe krwi w przypadku ciąży bliźniaczej.

Z Zakładu M ed y cyn y  Sądowej Uniwersytetu w Poznaniu.
D y re k to r : P.rof. D r. Stefan H o r o s z k i e w i c z.

W  p rzep ad k a ch  procesów .(alimentacyjnych stasu je  się -coraz 
c-źfściej pako środek  'dowodowy badanie grupowe krwi, przyezem 
badanie takie, zgodnie z prZyiętem ogólnie doświadczeniem*, obej
muje przeważnie t ro je  osób, a mianowicie domniemanego ojca, 
dziecko i matkę diziecka. Zdarzają  stię jednak takie przypadki, 
w k tórych  badanie fcrwi obejmować musi z konieczności bądźto 
dwaje ^sób wzgl. więcej iosótnniż troje. B adan ie  krwi" tylko dwo-jga 
osób zachodzi wówczas, g d y  lip. domniemany ojciec mieszka da
leko i badanie musiałoby p oc iągnąć  za sobSIznacztie ko-sztai 'W tym  
przypadku  b a d a  się marazie .tylko krew  matki i dz iecka; nierzadko 
będzie n fk lw d  o d sy p ie  od dalszego badania, Skóro okaże się, że 
matka i dziecko na leżą  der [jednaj i  te j tsamej g rupy  (A lub B) oraz 
g dy  dziecko należeć -będzie do grupy (A lub B ta m atka  do g rupy  
AB. B adanie  ‘krwi więcej niż troj-ga 'osób p-oirrzebne jes t wóW8£-as, 
gdy  wchodzi w grę w iększa  ilość domniemanych ojców, bądź też 
większa ilość potomstwa (dwojaczki, trojaczki i t. p.).

Wielu przypom ina sobie niewątpliwie notatki* w pras ie  (Ilu
s trow any  Kurjer Codźie-nny) p. t. „Bliźnięta jod wozmaitych oj-car^U. 
Notatka ta  p raw dziw a co  do w ydarzen ia  przedstawiała  jednak 
błędnie wyniki badań i  (wnioski iz n-fch .wysnute. Dz-ięk-i uprzejmości 
Prof. W o l f f a  ze Sztokholmu, iktó-ry listownie pr.zdsłał m f  bardzo 
d o k ład n y  opis -tego przypadku, zaAoo składam mu n a  tem miejscu 
serdeczne podziękowanie, m am  możność spro-stowaKtó-e błędne 'in
formacje prasy . Równocześnie -omówię przypadek  podobny, k tó ry  
w roku 1930’ocpit-iałeni dla tutejszego Sądu.

P rzyp adek  -opisany przez iRśof. W o l f f a  dotyczył małżeń
stwa, które już-fod dłuższego czasu żyło  w separacji . Gdy więć 
w dłużsży# csćS^po. (rozejściu się m ałżonków  urodziły  się bliźnięta, 
m ąż zaprzeczył, by (pochodziły-1?-jego związku a .  matką bliźniąt. 
P rzeprow adzone badanie grupowe ikrwi wykazało, ż-e malżoii-tcowis 
o raz  'j-edno z bliźniąt (chłopiec) należą do grupRocO, natomiast

drugie z b liźniąt (dziewczynka) p o s ia d a  właściwość grupy  A. 
Opierając stę ma takim wyniku badania grupowego krwi autor 
(Prof. W o l f f )  bynajmniej n ie  .'twierdził, jak to podaje -prasa, 'że 
oba bliźnięta musiały mieć rozmaitych ojców, lecz stwierdził ty lko  
to, iże ojcostwo musi byś  w ykluczone w stosunku do  dziewczynki, 
ale niemożna garwR kluczy ć*“W stosunku do chłopca. ŁProf, - W o l f f  
w 'swoim przy pad ku  nie zajmo-wal się również zagaduienierrulsfa- 
płodnienia dodatkowego |  (siwerio&cimdatio) d jakkolwiek -drugi 
znawca (Prof. B r o m a n  z Lun-du) nie wykluczał 'takiej możli
wości, '  niemniej -uw aża za najprawdopodobniejsze, że w  ty m  p rzy 
padku ojcem tych  obu bliźniąt jes-t inny osobm-k, k tó ry  należeć 
lmtjjał do- grupy A.

Przypadek ,  k tóry  ttfceniałein w roku 1930 dla poznańskiego Sądu 
dotyczył ^skargi .alimentacyjnej wniestomej przez m atkę dwojga 
małoletnich powodów (bliźniąt). Jakkolwiek bliźnięta u rodziły  się 
już w roku 1925, sp raw a -o alimenty  wniesiona została do Sądu 
dopierb w  roku 1928. iW uzasadnieniu swego powództwa twierdzi 
matka powodów, rże jpozwany obcow fł "Z nią cieleśnie dwa raź#, 
a mianowicie -w'maju i w w rześn iu  4924 roku, a$v?ięc w ustalonym 
prźćz 'Sąd -okresie poczęcia Kod .30. .VII. “1924 d-o 38. XI. 1924). 
W prawdzie  pozwany nie przeczy, że -obcował cieleśnie -z powódką 
na wiosftę 1924 roku, a najpóźniej iw. kwietniu "tegoż jo k u ,  podaje 
jednak, :że w -okresie ipóezęcia obcowali z po-wódKą i in-tt-i m ęż
czyźni. M atka powodów -przyznaje, że -ab eo w a ła  cieleśnie z  n ie
znanym  -jej ł l fże j  osobni-kiem wkońcu listopada 1924, wówczas 
jednak znajefewata się -już -od miesiąca whciąży. Jeden ze św iad
ków i&żnał, że m atka  powodów opowiadając mu o swej c iąży  'wy
mieniała jako -domniemanego ojca pozwanego, równocześnie jednak 
zaznaczyła, że m iała  ta-kże stosunki cielesne z innym mężczyzną, 
k tóry  chciał ją  odesłać do akusserfet, by  t a  'stwierdziła, c zy  jest 
w •■ciąży. W ym ien iony  powyżej świadek źeznał -dalej, że i "O-n miał 
stosunek z matką -powodów, lecz było to w początkach grudnia 
1924. Inny-iznów świadek-zeznał, że majówał mieć stosunek :Z m atką  
powodów iw dniu 21 maja 1924, lecz xlo stosunku n ie  doszło, gdyż 
był pijany. M atka  powodów na tom ias t  zeznaje, że miała stosu
nek z ty m  mężczyzną, lecz dzia ło’ się to rzekomo w listopadzie 
1924 roku, a więc wówczas, gdy  była#jwż w -ciąży.

Poniew aż przeprowadzone postępowanie dowodowe nasuwało 
wiele wątpliwości, przeto Sąd na wniosek pozwanego zarządził 
środek -dowodowy w postaci gwipowego badania krwi.

Badanie  to przeprowadzono m  maju 1930 roku iw Zakładzie 
M edycyny  Sądowej U. P., przyeźem pobrano wówczas krew  od 
wszystkich .czterech ósób w grę wchodzących. Badanie to prze
prowadzono rhetodą (probówkową Schiffa. -Włascfwośóf .-krw-in-ek 
oanaczono p rzy  p-oimre^ -surowic wSftrcowLch izoagłutynaSy-jąiych 
różnego pochodzenia („H aem otest", „Sangnitest“ oraz surowic 
Zakładu M edycy ny  iSądowej U. -P.) w ten sposób, że do 4 kropel 
2% zawiesiny.Rkrwkiek osób b a d a n y c h  dodano po -dwie- krople 
od-p-owiednich surowic wzorcowych igrupy A wzgl. B. Badanie  su
rowic tych -osób przeprowadzono f\v sposób podobny z tą różańca, 
że do krwinek o znany-oh właściwościach A  -wzgl. B  dodano su
rowice osób badanych. IPojjaeważ wyniki o trzym ane  przy  użyciu 
różnych siwewi-c iao-aglutynacyj-nymh -oraz wyniki "kontrolne, pole
gające na -wzajemnem -oddziaływaniu surowic poszczególnych osób 
na krwinki tych samych io>sób, bylyr równoznaczne, przeto jito -na
stręczały  żadnych wątpliwości odnośnie -do -prawidłowtega lOzna- 
częnia właściwości grupowych krwi. P rzeprow adzone - w R y b  
przypadku badanie Właściwości serologicznych krwi tych -osób 
wy*kazało, że podczas g dy  k rew  matki bliźniąt, domniemaneglf: 
oj-ca, -oraz jed neg o  z bliźniąt (chłopca) posiadały  w łaściwość grupy 
A, to krew  drugjego .zjbbźniąt (dziewczynki) posiadała właściwość 
grupy AB.

Jeżeli obecnie porów nam y w yn ik  badania grupowego krwi ze 
spostrzeżeniami -dotyczącemi rodza jów  .potomstwa, ja k i^  w ystę 
pują w  myśl teor-ji M e n d l a  przyń różnych 'kombinacjach rodzi
ców, to nietrudno zauważyć, że wynik tego -badania inie jest -cał
kowicie zgodny, skoro ze związku osobników grupy A X  A p o 
tomstwo musi “należeć d-o grupy  ifif lub d-o grupy  -A. Jakkolwiek 
wynik odnośnie -do jednego tz ibKźniąt (chłopca) -odpowiadałby 
oczekiwaniu, -gdyż dziecko to posiada grupę krwi 4, ‘to prz-dc;wnie 
wynik do tyczący  drugiego z bliźniąt (dziewazynki),  której krew 
p rzynależy  do grupy AB, nie odpowiada oczekiwaniu, gdyż po
siada -ono obok właściwości krwi -A również właściwość B, której 
przecież b ra k  ti obojga rodziców, a -którą to cechę B, wedhtg za
sad dziedziczenia winno było odziedziczyc*l0 fl ‘jednego- z rodziojfw. 
Skoffc) w ięc jedn-o z bliźniąt posiada właściwość krw-i, k tórej nie 
znajdujemy u -domniemanego ojca, praeto pozwanego możnaby w y 
kluczyć -tylko w  stosunku do jednego z bliźniąt (dziewezy-nkii) ałe 
nie -w stosunku do drugiego -z (bliźniąt (chłopca).

Ponieważ w ynik  taki -nasuwać mógł przypuszczenie  -pocho
dzenia ty ch  dzieci o d  rozm aitych  (dwóch) ojców, pr-zeto należało 
rozstrzygnąć, -czy znane są  wogóle p rzypadki zapłodnienia kobiety
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w kró tk im  czasie następujących po sobie stosunkach przez dwóch 
osobników 'i bzy  tak  zwane zapłodnienie dodatkowe (superfoecun- 
datio) jes t zasadniczo możliwe, przyczem pod ,słowem superfoecun- 
clatio 'rozumiemy zapłodnienie kilku jaj pochodzących z jednego 
okresu owulacyjnego przez różne plemniki, k tó re  pochodzą z róż 
nych stosunków, a więc plemniki należące do .różnych osób. P o d 
czas g d y  G o d l e w s k i  uważa, że każde oddzielne jaje może być 
zapłodnione przez plemniki pochodzące od różnych osób, k tórzy  
z m atką  dziecka mieli stosunki w krótkim po sobie okresie czasu, 
to na tom ias t  B u m m uważa, że niema powodu wątpić w istnienie 
tego zjawiska u ludzi, skoro występuje ono w świecie zwierzę
cym, równocześnie jednak zaznacza , że brak dotychczas wśród 
rodzaju ludzkiego stanowczego potwierdzenia is tnienia tego zja
wiska. N f l r n b e r g e r  za  dowód 'przemawiający za  istnieniem 
zapłodnienia dodatkowego uważa wydanie na świat przez mu
rzynkę dwóch potomków, z których jeden był biały, a  drugi 
czarny. Dowód ten nie jest przekonywujący, skoro wiadomo, że 
potomstwo odziedziczyć może właściwości jednego lub też  d ru
giego rodzica. W edług zapatryw ania  S c h u l t z e g o  można b y 
łoby tylko w ówczas mówić o is tnieniu zapłodnienia dodatkowego, 
gdyby  matka urodziła bliźnięta, k tóreby  należały do odmiennych 
ras, np. biała m atka  urodzi bliźnięta, z k tórych jedno należy do 
ra sy  etiopskiej,  drugie mongolskiej. Czy jednak takie  zap a try w a 
nie S c h u l t z e g o  jest słuszne, trudno ocenić, a możliwość sp raw 
dzenia podobnego zjawiska ze względu na  .nadmierną rzadkość 
w ydaje  się być  więcej .niż wątpliwern. Daleko więc łatwiej dałoby 
się w edług zdania A u s b e r g e r a  istnienie z jawiska zapłodnienia 
dodatkowego w przypadkach ciąży bliźniaczej uzasadnić wówczas, 
o ile  u ży je  się do tego celu badań grupowych krwi. I tak według 
A u s b e r g e r a  mogą istnieć z punktu widzenia teoretycznego 
pewne specjalne kombinacje, które z dużem prawdopodobieństwem 
przem awiać mogłyby, w razie ich stwierdzenia, za istnieniem tego 
zjawiska, przyczem podaje on, że jeżeli przyjmie się z a  słuszne 
założenie teorji vo,n D  u n g e r n-H i r s z f e 1 d a, to is tnieć może 
tylko jedna podobna kombinacja, natomiast przy  przyjęciu za 
słuszną -teorii B e r n s t e i n a  wzrośnie ilość możliwości przem a
w iających za istnieniem tego zjawiska do siedmiu. W edług 
A u s b e r g e r a  kombinacje te p rzedstaw ia ją  się następująco:

Lp. Bliźniak I Bliźniak II Matka Ojciec I Ojciec II

1. A (AR) B  (BR) 0  (RR) A (AA lub AR) B' (BB lub BR)
2. A (AR) 0  (RR) 0  (RR) AB O (RR)
3. B  (BR) O (RR) O (RR) AB 0  (RR)
4. A (AR) O (RR) 0  (RR) AB B (BR)
5. B (BR) 0  (RR) 0  (RR) AB A (AR)
6. 0  (RR) AB A (AR) O (RR) AB
7. 0  (RR) AB B (BR) O (RR) AB

Z tablicy tej jasno wynika, że każde z bliźniąt m oże  pocho
dzić od jednego ojca, na tom ias t  żaden z ojców p rzy  poszczegól
nych kombinacjach nie  może być równocześnie ojcem obojga 
bliźniąt, a co dostatecznie uzasadnia  przypuszczenie ' A u s b e r 
g e r a ,  dążące  do rozstrzygnięcia  tej kwesiji na d rodze  badań g ru 
powych krwi.

Ponieważ, jak to wynika z w yżej powiedzianego, rozs trzygnię
cie kwestji zapłodnienia dodatkowego narazie jednak (na drodze 
podanejhpr/.ez A u s b e r g e r a ,  a będącej obecnie przedmiotem na
szych dalszych badań, ani też w  inny sposób nie jest możliwe, 
a 'równocześnie zagadnienie to stanowi li tylko problem teore
tyczny, przeto narazie  nie pozostaje nic innego, jak  p rzy jąć  zgod
nie z twierdzeniem G o d l e w s k i e g o ,  B u m m a, że nie da się 
wykluczyć istnienia z jaw iska zapłodnienia dodatkowego u rodzaju 
ludzkiego. Zjawisko to nie posiada zresztą  z punktu widzenia 
prawnego żadnego znaczenia.

G dyby  bowiem p rzy jąć  to zjawisko u ludzi za niewątpliwie 
istniejące, to wówczas drugie z bliźniąt musiałoby pochodzić od 
innego osobnika. Tego rodzaju stwierdzenie podpadałoby wówczas 
pod brzmienie części końcowej ustępu pierwszego § 1717 u. u. c . 1).

Jeżeliby .natomiast odrzucić istnienie tego zjawiska u ludzi, to 
wówczas oboje bliźniąt m usiaioby pochodzić nie od pozwanego, 
lecz od  osobnika .należącego do g rupy  B lub AB. Stwierdzenie takie, 
poparte wynikiem badania  grupowego krwi, podpada wówczas pod 
brzmienie ustępu drugiego § 1717 n. u. c . 2). To ostatnie p rzy 
puszczenie w ydaje  się prawdopodobniejszem, skoro dotychczasowe

') § 1717 n. u. c. Za ojca dziecka nieślubnego w myśl 
§§ 1708— 1716 uw aża  się tego, kto z m atką  w ciągu okresu poczęcia 
cieleśnie obcowai, chyba, że  w  ciągu tego czasu także  kto inny  
obcował.

2) Obcowania nie bierze się jednak pod uwagę, jeżeli podług 
okoliczności jes t oczyw iście  niem ożtiw em , aby m atka  poczęła 
dziecko z  tego obcowania.

spostrzeżenia codzienne nie dostarczy ły  ani jednego przypadku; 
przemawiającego bez żadnych wątpliwości za  istnieniem zjaw iska 
zapłodnienia dodatkowego.

Z punktu widzenia więc niemieckiej ustaw y cywilnej tak 
w jednym, jak i w  drugim przypadku  skarga  małoletnich powodów 
ulega oddaleniu, co zresztą  i w tym  przypadku  nastąpiło.

P iśm iennictw o:

1) E. G o d l e w s k i :  Embriologia. R. 1924. — 2) B u m m :  
Lehrbuch der Geburtshilfe. — 3) S c l i  u l  t z e :  cyt. p rzez Bumma. 
—• 4) N f l r n b e r g e r ;  Miinch. Med. Woch. R. 1912. Str. 1892. — 
5) M e r k e l :  Mfl-noli. Med. Woch. R. 1931. Str. 522. — (>) A u s- 
b e r g e r :  Klin. Woch. R. 1927. Nr. 42. Str. 1992— 1994

Dr. med. Czesław MAZUR. Łódź.

Przypadek zapalenia mózgu po szczepieniu ospy z utrzymującym  
się niedowładem połow iczym .

Ze Szpitala Anny - Marji w Łodzi.
D yrek tor :  Dr. T. M o g i 1 n i c k i, z oddziału Dr. H. Frenklowej.

Niejasna i przez różnych autorów różnie interpre towana etjo- 
logja i patogeneza em epha litis  postyaccinalis zaczyna budzić 
wśród pediatrów coraz większe zainteresowanie. Dowodem tego 
zwiększająca  się liczba pmblikacyj, omawiających to schorzenie, 
zarówno na podstawie obserwacyj klinicznych jak i .badań doświad
czalnych.

W  piśmiennictwie polskiem ogłoszono dotąd 7 p rzypadków  za 
palenia mózgu po szczepieniu o spy .  ( M i k u ł o w s k i  — 2 przyp., 
B o g d a n o w i c z  — 2 przyp.,  L  e wi e n f i s  c h o w a  — 1 przyp.). 
Ł ą c k a  poświęciła zagadnieniu zapalenia mózgu po szczepieniu 
ospy sw ą monografie.

Zarówno autorzy polscy jak i -obcy domagają  się ogłaszania 
w piśmiennictwie każdego spostrzeganego przypadku, gdyż tylko 
nagromadzenie dużego materiału pozwolić może na wyświetlenie 
etjologii i patogenezy tego cierpienia. Mimo rozbieżnych poglądów 
na etjologję, prawie w szyscy  au to rzy  zgadzają  się, że encephalitis 
postyaccinalis stanowi odrębną jednostkę chorobową, o objawach 
zmiennych -i różnych, wywołaną przez szczepienie ospy. L e v a -  
d i t i sądzi, że chodzi tu o specjalne uczulenie na jad  krowiankowy 
ośrodkowego układu nerwowego z racji swego pochodzenia z listka 
ektodermalnego. B r o k m a n ,  B u s s e l  i M a y z n e r  uważają, że 
zmiany chorobowe zależą od właściwości całego ustroju, od zdol
ności w y tw arzan ia  przez tkanki -i soki ustroju z zarazka  pspo- 
wego —  czynnika toksycznego.

K e l l e r  twierdzi,  /że na szczycie reakcji poszczepiennej zmniej
sza się odporność przeciw jadowi krowianki. Mogą w tedy  przekro
czyć barjerę  krwiooponową i -inne jady, uchylające się od w y k ry 
cia laboratoryjnego, lecz zdradzające swą obecność zmianami za- 
palnemi. Zachodzić tu może zjawisko t. zw. paralergji,  to znaczy 
ustrój znajduje się w pogotowiu ilieswoistem do nieswoistych od
czynów zapalnych, a  w tedy  różne jad y  w ustroju wywołać mogą 
zapalenie mózgu.

Co do przebiegu klinicznego większość autorów zaznacza  po
myślne zejście (zupełne wyzdrowienie) w  przypadkach, które nie 
skończyły się śmiertelnie w ostrym  okresie. Mimo to jednak 
encephalitis postyaccinalis  pozostawia -nieraz i trwate uszkodzenia. 
W spomnę chociażby przypadki opisane jeszcze w 1905 roku przez 
C o ni b y ‘ego.

1) 4 mieś. dziewczynka, u której zostało porażenie jednostronne 
i psychiczny niedorozwój,

2) 28 inies. dziecko, ,u k tó rego  pozostało trw a łe  skurczowe po
rażenie połowicze.

W  1932 r. spostrzega) E c k s t c i ,n ze współpracownikami 4- 
letnią dziewczynkę, u k tórej w następstwie przebytego zapalenia 
mózgu po szczepieniu ospy w 7 mieś. życia  w ystąpiła  dystroph ia  
z jednoczesnym niedorozwojem umysłowym.

T y po w y  przypadek  encephalitis postyaccinalis mieliśmy spo
sobność spostrzegać w roku 1932 w szpitalu Anny-Marji dla dzieci 
w Łodzi.

13 miesięczna Sabina B. (Nr. księgi głównej 48196) p rzy ję ta  
do szpitala An-ny-Marji dla dzieci 24. maja .1932 z następującą 
anam nezą:

P rzed  kilku miesiącami przechodziła odrę bez powikłań. 19. 
inaja zaszczepiono dziecku ospę po raz  pierwszy w życiu (w wieku 
13 mies.).

23 maja (czwartego dnia po zaszczepieniu ospy) dziecko za- 
gorączkowalo, w ystąp i ły  częste drgawki, trw ające  około 10 minut.

24 m aja u trzy m y w ała  się wys-oka ciepłota sięgająca 40°. 
O god.z. 17 pow tórzy ły  się drgawki, które trwrały do północy.
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Drgawki podobno były  obustronne. W ym iotów  w przeciągu tych 
dwóch dni .nie byio.

Po ustąpieniu drgaw ek shvierdzo.no wiotkie p-orażenOl koń
czyny  górnej ‘i dolnej prawiej, u tra tę  mowy (pezed chorobą dziecko 
wymawiało najprostsze stówa) o raz  niespokojne ruchy w  ko ńczy
nie górnej lel^ej.

Ripspoz-iianie pozaszspital-ne brzmiało: Iwmiplggia dextra , sta tus  
com n ilsm is  (po -szoze-pienin ospy).

P rz y  badaniu stwierdzono stan ogfMV bardzo ciężki! Dziecko 
n iep rzy tom ne, . senne, leży ma 'grzbiecie, tw arz  i wzrok zwrócone 
w fśtronę lewą. Karmione łyżeczką lub smoczkiem pije chętnie.

Budowa prawidłowa, odżywianie! dobre, -ciepłota ASM : 'Na ra 
mieniu lewem dwa dóść rozlegle w ykw ity  poszazepienne w okresie 
ropienia. Dokoła  w ykw itów  skóra  (zaczerwieniona, l.ieco obrzęk
nięta, twarda, napięta. Gruczoły c h lo n t t  MewidocAie, niemacalne.

Kościec: czaszka dość duża, guzy czaszkowe zaznaczone, 
zgrubienie różańoowate żeber oraz (nasad .kości długich.

Ś luzówka .iamy ustnej i gardzieli blado-różoWa, migdałki nie- 
powięksżlbne, jęz.\ k wilgotny.

Uzębienie: 4 ,^siekałoze g¥vnJ |i  4 dolne.
W  zakres ie  narządó w  iiktadu krążenia i oddychania odchyleń, 

od no rm y  nie shjSerdfe, się.
BrzlSch nieco wzdęty, , wysklepiony równomiernie, śledziona 

i wątroba niemacalne.
Uktad nerwowy: brak  sztywności karku i objawów' opono

wych. Zez zbieżny oka prawego. Źrenice :okrągte, 'równe, na iwua- 
tlo reagują  leniwo. W  poz'ycj-i leiądej uderza ułożenie dziecka: 
twarz i w zrok zwrócone w lewo, r ą c z k a  i nóżka prawa- wyprosto- 
wane, bezwładne.

Odruchy skórne ma >br.zuolin po stronie prawej zniesione. Lewy 
feld n-osowo-poliezkowy wyraźniej zaznaczony miż prawy. .

Odruchy -spojówkowe zachowane. Odruchy kolanowe i ze 
ścięgna Achilles‘a obustronnie %stabione. Babiński po stronie p ra 
wej słabo dodatni.

Zniesienia ruchów' prawych kończyn, osłabienie napięcia mię
śniowego po stronie prawej.

W  \zakresie narz. słuchu zmian chorobowych mie stw ierdza  się.
Mocz i s to lec oddaje prawidłowo.
P łyn  inózgowo-rdzeniowy przeźroczysty , ciśnienie prawidłflfw© 

O dczyny  glotmlinowe ujemne. •Białko O.lEjfio, cukier 0,1m f?  pleocy- 
to-za, 5,5 ciałek Małych w 4 mm3. Bakterjoskopowo — pojedyncze 
limfocyty.wDrobnoustrojów nie stwierdzono, posiew fetowy.

Odczyn Wasserma-nn‘a we krwi ujemny* w płynie mózgowo- 
rdzeniowym 'W dawcę.^0,-25 ujemny.

Odczyn tuberkulinowy (Mantoux te' 10.000) ujemny. (Wykeenany 
dwukrotnie).

Badartie morfolog-rffine krVi: .ilość hemoglobin?- 83%, ilość
czerwonych ciałek 4,510.000. Ilość białych ciałek 8.900. Indeks 0,9.

H em ogram  Schil linga: Zasadochł. 4% , kwasochl. 4%, myeloc. 
0% , m łodych iO ^jpa lecżk .  <8%, segment. 24°frj limfoc. 6.1%, nnonoc. 
2%. Ciałka "Czerwone — norma.

Badanie moczu pobranego kateter-gm: ślady ‘‘białka, barwiki 
krwd obecne, ,urobiłiri-a i urobilinogen jriiązwiększcme, nabłonki płas
kie po kilka w polu widzenia, •ciałka oaerwone 10—30 w polu wi
dzenia, ciałka ropne 1—3 w polu widzenia.

W  iąBięi dni później (14-go dnia po zaszczepieniu osp-y) po
wtórzono nakłucie lędźwiowe. Badanie płynu •mójżSowo-rdzenie- 
weg-o: ilość-fcukru zmniejszyła się do 0,096%, pleocytoza 'zwiększyła 
się do ] 1 c. ,b. ,w 1 ,n*ms. tPoz-a tem bez zmian.

Rozpoznano spraw ę zapalną ośrodkowego układu aier-wowegcfc 
dotyczącą  s y t e m u  ruchowego pijamidowego. P roces ten wystąpił 
w następstwie szczepienia ospy. Dla potwierdzenia -tego rozpozna
nia wharto do skątyfikowanej óBaogówki 'królika płyn móz.gowo- 
rdizęniowy dziecka, pobrany 14,£o dnia po szczepieniu ®£py. .Prze- 
sJftepienie  to dato „wynik u je m n y 1).

Przebieg choroby. 26. V. Dziecko odzyskało  przytomność, 'roz
gląda się, zdziw ione zmianą otoczenia, płacze* Jstjzyczy, bawi się. 
Zw raca  głowę i wzrok w jróżne strony. Ciepłota <ranna'•-opadła do 
37®. W ieczorem zagoraczkowało  do 39f,5®, u tra ta  przytomności, 
senność.

27. V. Dziecko ponownie odeyskalo przytomność, jednak apa
tyczne, nie reaguje na bodźce słucliowe i wzroko-we. Ciepłota po
ranna 38,6°, wieczorem 38,2".

28. V. Dziecko senne, leży bezwładnie, tw arz i wzrok zw ró 
cone sr s t ronę  lewą. Nie peaguje na dotyk. G zic ie  głębokie zacho
wane (p lacje  p rzy  głębszym -ucisku). Nie reaguje na bodźce w zro 
kowe i słuchowe. Ciepłota 'ranna i wieczorna .37,8°.

29. V. Dziecko robi w a ż e n ie  przytomnego (rozpłakało się 
na rękach  matki) . Trochę sję -rozgląda. Senne. Ciepłota 37,3—37,5".

1) Ze w zg lędów  technicznych nias-tety — inie można było tego 
wykonać -wcześniej.

30. V. Dziecko przytomne, mniej senne, rozgląda się, przelewa 
się -p-rzez ręce, -wiotkie. N iedowład prawostronny utrzymuje się, 
większego stopnia w  rączce niż w nóżce. Łakni-enie lepsze. Za
czyna p rzybyw ać p a  Lvadze; ciepłota podgorączkowa.

31. V. Stani -ogólny polepszał 'się. Dziecko rozgląda się, po
sadzone *—• utrzymuje się w  pozycji siedzącej. (Postawione na pogą , 
puzy próbach chodzenia z podparciem — -zostawia za sobą nóżkę 
prawą. Z aosdynow ano: c iep ła  kąpiel, masaż, gaJwauizacja rączki
i nóżlii prawej.

1. VI. Dalsza poprawa stanu ogólnego. Objawy porażenia  p ra 
wostronnego bez zmian. Daieoko siada, podane przedmk)ti% 
ctfwyta (tylko rączk ą  lewą.

2. iyt. Przy' płaczu szpary  powiekowe nierówne, p raw a szersza 
od lewej. Palce dłoni prawej zgięte spastycznie w stronę dłonio
wą. Kończyna górna sprawa przywiedziona do tułowia.

6. VI. Dziecko może unosić prawe ramię ku górze.
8. VI. P rz y  ilSalwanrza-cji porusza rączką ■ i nóżką prawą.
9. VL Dziecko za-cjzy,na*,wyana\Mat: najprostsze sylaby. Rączka 

praw a nie zwisa bezwładnie, u trzym yw ana  w przywiedzeniu i zgię
ciu w  stawne łokciowym.

10. VI. Dziecko wesołe, gaworzy, porusza rączką  prawą, ale 
się nią nie posługuje. Niewygodną pozycję -nóżki prawej zmienia na 
wygodniejszą.

W  dalszym przebiegu choroby wystąpiły  powikłania: błonica 
nosa i zapalenie ucha środkowego prawego.

25. VII. Dziecko zabrano ze szpitala z u trzym ującym  się n ie
dowładem spast&cziiyTn praw ostronnym  i ropotokiem z ucha 
prawego.

5. IX. W y stąp iły  u dziecka ataki napadowego kaszlu koklu
szowego.

13. IX. P rzy ję te  ‘powtórnie do- szpitala Anny-Ma-rj-i w  stanie 
ogólnym niezłym, ciepłota 37 ,2 '3 z  u trzym ującym  się niedowładem 
praw ostronnym. -Odruch rzepkowy i ze ścięgna Achillesa po s tro 
nie praw ejJwzm ożony. Około 7 at-aków dość cieżkieg-o kaszlu  na
padowego z zanoszeniem się na  dobę. Mantoux 1/10.000 ujemny.

15. IX. Badanie k rw i:  leukocytoza 35.000. Hemogram Schillin- 
g‘a: zasadochł. 0 $ ,  ,kwa<aochł. 5% , anyeloc. 0%, mlod. 0%%jpałeczk. 
3% , segm. 9%, limfoc, 80%, m-onoc. 3% . Mocz-: hiaiko 0,033 %r>, 
nabł. płaskie liczne w polu widzenia, wałeczki szkliste ,i drobno
ziarniste pojedyńcze iw polu widzenia, całe pole -widzeni* usiane 
ciałkami ropnemi.

Rozpoczęto leczenie szczepionką kokluszową P. Z. H.
Zastrzyknięto 1 miljard szczep. — -reakcja -(słaba.
17. IX. Zastrzyknięto 2 miijardy szczep, k o k lu f l  Dziecko za- 

gcu-ą-czkowato do 38°.
22. IX. P-» zas t rzy k n ięd u  3 m-iljardów szczepionki kokluszo- 

wej wystąpiła  b. silna reakcja ogólna. D-ziecko zagor-aozkowało 
do 3 ? “, nieprzytomne.

25. IX. Gwałtowne pogorszenie' stanu ogólnego dziecka. Za- 
go-rą-czkowało -do 38,8°. 'Wieczorem i w noĘy w- ciągu kilku godzin 
pow tarzały  się drgawki. 'Objawów oponowych ,ani zmian w zakre
sie narządów  wewnętrznych nie stwierdzono.

W ykonano  nakłucie lędźwiowa. P łyn  mózgowo-rdzeniowy 
przjjŻrcEBE#- Odczyn Pancjy sł. dodatni. Nonne-Apelt ujemny.. 
Białko 0,56%n, cukier 10,068%, pleocytoza, 22 ciałek białych w 1 mm3. 
Bakterjoskopowo drobnoustrojów nie stwierdzono. Posiew jałowy.

26. IX. Dalsze pogorszenie stanu ogólnego. Ciaplota podniosła 
się do 3§,fi°. Stłumienie wypuku, oddech oskrzelowy ponad płatem 
dolnym lewego płuca.

W  stanie agonalnym dziecko zostało zabrane do -domu.
27. IX.1 Zejście śmiertelne.
Badania  pośmiertnego nie udało się wykonać.
Opisany powyżej p rzypadek  typowego zapalenia mózgu po 

szczepieniu ospy miał przebieg bardzo ciężki z pozostawieniem 
trwałych uszkodzeń. G dy  dziecko powtórnie p rzybyło  'do szpitala 
(w 4 miesiące później),  niedowład nie nle-gł żadnej poprawie. 
Ujemny wynik przeszczepienia płynu mózgowo-rdzeniowego -na 
rogówkę królika nje jest miarodajny, gdyż w ykonany  był zbyt 
późno, zresztą  dodatni wynik otrzymywali autorzy  w yjątkowo. 
Wiek naszej pacjentki jest również typow y dla powikłań poszcze- 
pisnnych. O m aw iany powyżej przepadek  -nasuwa jeszcze pewne 
uwagi co do zwiększonej wrażliwości na szczepionki wogóle.

G dy dziecko przybyto  powtórnie do szpitala z krztuścem, le
czone było/^śżezep-i«nką kokluszową, po której w ystąp i ły  ciężkie 
Łhiirzłuria  ze -s trony  układu nerwowego, objawy — jakich nie spo
strzegaliśmy w  żadnym  «  bardzo  wielu p rzypadków  leczonych 
szczepionką kokluszową. Opisany p rzypadek  zdawałby !się zatem  
potwierdzać teo r jęJpa ra le rg ji  Kellera. B rak  sekcji i badań h is to 
patolog. uniemożliwia nam  w ysnuw anie  dalej idących wniosków, 
uwatzamy jednak, że sam przebieg kliniczny o objawach ciężkich 
i uszkodzeniu trwałem  zasługuje na opisanie.
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SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Lesław WĘGRZYNOWSKI Lwów.

Walka z gruźlicą w Holandii.

Holandia  — to dziw ny 'kraj olbrzymich równin, poprzerzynanych 
licznemi mniejszemi i większemi kanałami, ,z k tó ry ch  pompami 
poruszanemi wiatrakami, przepompowują wodę z  kanałów niżej 
położonych do kanałów wyżej położonych. Kraj, gdzie rzeki płyną 
korytam i wyżej położonemi, niż otaczające ziemie. Kraj olbrzy
mich pastwisk, torfowisk, a pod m iastami zmieniony .na o grody  
i pola z łanami 'kwiatów. C a łe  morgi pokry te  szklarniami hodują 
najwspanialsze w inogrona o olbrzymich /gronach. P as tw isk a  pełne 
prześlicznych krów  holenderskich, których nikt nie pasie wobec 
otaczających każde pole kanałów, gdzie krow y doją mężczyźni, 
gdzie domy nawet bogaczy często są  słomą kryte. Kraj ludzi p ra 
cowitych, chodzących 'w drewnianych sabotach, k tórzy  ciągle wal
czyć muszą z zalewającą ich wodą. Kraj domów, —  pudelek, czy 
stych i schludnych, brukow anych gościńców, aut i rowerów. Kraj
0 klimacie łagodnym, gdzie okna  s ą  pojedyńcze, a w domach prze
ważnie pieców niema. K raj biedny z na tu ry ,  k tóry  kulturą ,  pracą
1 morzem, a przez nie kolonjami, dziś potężny w bogactwa przez 
handel i 50 miljonów niewolników w 'Indjach holenderskich. Kraj 
starej ku ltury  i sztuki, muzeów, gmachów i skarbów z kolonii, gdzie 
raz na tydzień odlatuje aeroplan do Indyj holenderskich, a  raz na 
miesiąc odchodzi z Rotterdamu olbrzymi okręt pasażerski do tej 
kolonii. W reszcie  k ra j ,  w  k tórym  dokonano niedawno gigan tycz
nego wysiłku  osuszenia m orza i powiększenia obszaru o 1/5 po
wierzchni.

Powierzchnia  Holandji (bez wód) ma 32.615 kur',  na której 
rozs ianych jest 1078 gmin, a  z m ias t  tylko sześć .powyżej 100.000. 
Najgęściej zaludniona Holandia południowa posiada 648.4 miesz
kańca n a  km 3. Ilość ludności wynosi dziś 8,061.808 mieszkańców, 
gdy  tym czasem  w  roku 1830 było ledwie 2,613.487. P rzec ię tn e  za 
ludnienie w tym okresie wzrosło z 80.2 mieszkańców dia kin3 na 
247 osób. P ie rw szego  js tycznia 1931 r. liczył k ra j  4.575 lek a rzy  t. j. 
1 n a  1762 mieszkańców. Szpitali 279 z 25.003 łóżkami t. j. 1 łóżko 
na 322 ludzi.

B ardzo  ciekawe s ą  cy fry  urodzin i śmierci, a to w  okresie 
1840— 1849 było na 1000 — 33.54 urodzin, a śmierci 26.56, w okre
sie 1931 na 1000 —  22.28 urodzin, a śmierci 9.70, a (więc widoczne 
starzenie  się społeczeństwa.

Już ,w roku 4865 w ydano  p raw o  o  publicznej służbie zdrowia. 
P raw o  to zmienione w  r. 1919 jest dziś podstawą całego ustroju 
służby sanitarnej publicznej.

I tak; na czele służby stoi dyrektor generalny podległy mini
strowi, koordynu jący  prace poszczególnych inspektorów. C harak te 
ry s ty czną  cechą ustroju jest to, że inspektorzy zawiadują poszcze- 
gólnemi działami h ig ieny  służby sanitarnej publicznej, obejmując 
sw oją działalnością k ra j  cały. K ażd y  zaś z tych inspektorów ma 
swoich funkcjonariuszy .w poszczególnych prowincjach, a nie jak 
u nas jeden urzędnik np. lekarz powiatowy, zaw iadujący w danej 
części k ra ju  t. j. w s ta ros tw ie  całokształtem spraw  sanitarnych.

Jednym  z działów z osobnym inspektorem i jego subalternami- 
lekarzaini jest dział higieny dziecka, walki z gruźlicą ;i wenerją. 
Jeden inspektor i czterech podinspektorów obejmuje swoją dzia
łalnością kraj cały.

Drugą cechą n ader  cha rak te rys tyczną  to pozostawienie w pew
nych działach, do k tó rych  w  szczególności należy gruźlica, jak 
najszerszego pola działania in icjatywie pryw atnej .  (Rzeczą inspekto
ratu rządowego tego działu jest kontrolowanie i w skazyw an ie  dróg 
i sposobów pracy  tow arzystw om  pryw atnym , subwencjonowanym 
przez rząd, a przez periodyczne rap o r ty  zawiadamianie głównego 
inspektora o projektach i poczynaniach tych organizacyj p ryw a t
nych oraz  o sposobie Zużytkowania funduszów pochodzących 
z subwencyj rządowych.

W  Holandji niema obowiązku ustawow ego zgłaszania  i izolo
wania g ruźlicy  naw et niebezpiecznej dla otoczenia. Mimo długich 
i w yczerpujących debat n a  ten temat w ciałach ustawodawczych 
od sr. 1918 do ,r. 1922 i to tak w  /specjalnej Komisji rządowej jak 
i Centralnej R adz ie  Higieny, projekt zg łaszania  ‘gruźlicy niebez
piecznej dla otoczenia odrzucono. Zauw ażyć  jednak należy, że 
nawet i bez tego ustawowego obowiązku prawie w szystkie  p rzy 
padki gruźlicy dzięki energicznej działalności poradni przeciwgru
źliczych p okryw ających  swoja p rac ą  k ra j  cały, są  już dzisiaj z a 
rejestrowane.

P rzy p a t rzm y  się bliżej cyfrom sta tystycznym . Śmiertelność 
na gruźlicę w Holandji spada bardzo  gwałtownie. Z 19.37 n a  ID.000 
mieszkańców w <r. 1901 n a  7.33 w; ,-r. 1931. C iekaw ym  jest g w a ł
tow ny w zrost  śmiertelności w >r. 1918 i to powyżej 20 na 10.000 
mieszkańców, k tóry  przypisać  n a leży  ubytkowi spożycia  tłuszczu 
i m ięsa  masowo wówczas wywożonych do Niemiec.

Jest jeszcze drugi (uderzający fakt, k tó ry  wyczytać  można 
z cyfr  sta tystycznych , 'to zjawisko szybszego spadku śmiertelności 
z powodu gruźlicy u  mężczyzn niż u kobiet. D otyczy  to zwłaszcza 
chorych n a  gruźlicę narządu  oddechowego. Fak t pozostaje faktem, 
że kobiety umierają obecnie w .Holandji częściej niż mężczyźni 
i w stosunku’ 100 : 115 kobiet.

Trzeci objaw, który, zresz tą  m am  wrażenie i ,u nas. da je  się 
spostrzegać, to szybszy  spadek śmiertelności w  miastach, niż po 
wsiach, przyczem znowu s ta ty s ty k a  holenderska wykazuje, iż od
setek ten p rzypada  głównie na n iekorzyść  kobiet i to im mniejsze 
osiedla, tem ten stosunek jest n iekorzystn iejszy: tip. w latach 
1921- 1925 w miastach 'powyżej 50.000 mieszkańców na 100 męż
czyzn umierało 108.7 .kobiet, a powyżej 50.000 mieszkańców na 
100 mężczyzn umierało 131.3 kobiet, to w r. 1926— 1930 w pierwszej 
kategorii na 100 mężczyzn umierało 103.3 kobiet, a w. drugiej k a 
tegorii na 100 mężczyzn umierało 128 kobiet.

J e m  ciekawszy jest ten objaw, że. jeżeli chodzi o śmiertelność 
ogólną, to tak  iw większych jak i mniejszych osiedlach raczej 
cyfry  idą na korzyść  pici pięknej.

Punktem zw rotnym  w akcji przeciwgruźliczej jest r. 1906/7, 
w którym na  zaproszenie /Centralnego Komitetu /Przeciwgruźliczego, 
założonego jeszcze w r. 1903 pod protektora tem Królowej Matki, 
odbywa się w H ad ze  Konferencja Unji M iędzynarodowej, mającej 
swą ówczesną siedzibę w Berlinie. P ierwocin akcji przeciwgruźli
czej należy szukać jednak wcześniej. W. r. 1890 Dr. M. .1. A. 
■Wijnhoff staw ia  wniosek na posiedzeniu T w a  Lekarskiego utwo
rzenia sanatoriów  ludowych w Holandji . Opinia jednak ogólna 
sprzeciwiła się temu, uw aża jąc  k lim at Holandji za zbyt wilgotny 
i zmienny.

W  r. 1897 T ow arzystw o  niesienia Pomocy ptuciro-chorym 
otwiera w Davos-platz sanatorium  :na 30 łóżek. Idea leczenia chorych 
w w łasnym  klimacie nie teinie. (W Ir. J898 lekarz |P. Hoekstra  leczy 
chorych powietrzem w (Heilo, a W r. '1900 dr. Haantjes iw Putten 
tw orzy instytucję, .gdzie 'stosuje terapię pracy. W  roku, zaś 1901 
powstaje pierwsze /większe sanatorium z daru Królowej Matki 
t. zw. Oranje - N n ssa iis  - Oord  w zamku Renkum.

Jeszcze w r. 1897 grupa lekarzy  z dr. J. J . Homoet‘em /na 
czele, tw orzy  Tow arzystw o  Sanatoriów  ludowych, k tó re  w r. 1903
otwiera  sanatorium  w Hellendorn. Tow arzystw o  to na skutek
uchwały Kongresu Przeciwgruźliczego .w Londynie w  r. 1901 two
rzenia zrzeszeń przeciwgruźliczych w poszczególnych k ra jach  
i u tw orzenia  biura Centralnego Międzynarodowego, zw raca  sic 
z inicjatywą do Ministra Spraw  W ew nętrznych  powołania do  ży 
cia Centralnego Związku Przeciwgruźliczego. Minister dat odpo
wiedź nader ch a rak te ry s ty czną :  Nie .Rząd tna tw o rzy ć  taką  ins ty
tucję, ą  tylko in icjatywa pryw atna . 'W ten sposób 27 września 
1903 r. powstaje już poprzednio wspomniany Nederlandseh Ceniraul 
C om ite to t bestrijding der Toberculose. W ów czas utworzono pismo: 
Tabercnlose.

W  tym  sam y m  .roku tw o rzy  się szereg Tow arzystw  prowincjo
nalnych, a w budżecie państw ow ym  po raz p ierwszy widnieję suma
10.000 guldenów ,na cele walki 'z gruźlicą. Obecnie jw każdej pro
wincji jest Tow. Przeciwgruźlicze albo jako takie, albo jako sekcja 
Tw a higieny /publicznej. W szy s tk ie  sa bezwzględnie instytucjami 
pryw at n era i kontrolowane i wspomagane przez Rząd. W  poszcze
gólnych z a ś  miejscowościach potworzono T ow arzys tw a  lokalne. 
W szys tk ie  jednak muszą należeć do Twa danej prowincji, a to 
dopiero należy .do Centrali.  O subwencjonowaniu liiezrzeszonych 
tow arzys tw  niema mowy.

Do Związku C entra lnego oprócz T ow arzys tw  prowincjonalnych 
należą zrzeszenia stanowe, jak  np. kole jarzy , szlifierzy diamentów, 
reprezentacje 'sanatoriów, oraz okoto 3.344 członków osobistych. 
W szyscy  ći członkowie dostarczają  we wkładkach rocznie 15.000 
fl. B iura Związku m ieszczą się w Hadze. Początkow o IZwiązek roz
dzielał o t rzym ane  subwencje rządowe, potem jednak rząd stwo
rzył osobny inspektorat i zaczą ł /subwencjonować wprost zrzesze
nia prowincyj tak, że obecnie C en tra la  zajmuje się: p ropagandą 
kształcenia poradniarek, pracami nau.kowemi, zbiórką zw. Kwiatkiem 
Em m y (Imię Królowej Matki), reprezentacją  k ra ju  w  |Unji Między
narodowej, a wkońcu administracją  K asy  leczenia chorych. W y 
kłady, wydawnictwa, afisze, filmy, muzea — to szerokie pole p ra 
cy  Centrali. i

Spraw ę pielęgniarek /nieco inaczej załatwiono, niż u nas.  
Kształci się ich dwie kategorie, jedne do służby poradniarskiei, 
drugie do służby pielęgniarskiej. W  ostatnich 120 latach udzielono
2.000 dyplomów. 48 członków liczy Komisja naukowa, ogłaszająca 
swoje prace w raportach periodycznych. Zbiórka kw ia tka  daje
150.000 fl. rocznie.

Zadanie Zrzeszenia  prowincjonalnego jest bardzo rozległe. 
P rzedew szystk iem  do obowiązków /należy kontrola i pomoc to w a
rzystw om  mieijscowym, dalej administracja  kasą  leczenia chorych,
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pro-tfjadzemietiPftycho-diii rejenow^clj i orgaiiiraęja  k u rs iw  pro
wincjonalnych dl a dp i e lę gn far ek.

K ażda prowincja dzieli 'się ina kilka- dystryktów , na  czsle k a ż 
dego takiego 'dystryktu stoi lekara] specjalista ftizjolog, k tóry  cały 
czais poświęca wyłącznie tej służbie. Lekarz  ten m ianowany jest 
i honorowany przez Tow arzystw o prowincjonalne, a zatwierdzany 
przez Ministra. O n  prowadzi jedną lub kilkaiipo-radni, organizuje 
pra-cę i akcje -przeciwgruźliczą, k i e r u j ą  pracam i miejscowych Tor 
w arsystw . Jemu przydzielona jesst iporadniarka dy-sjryktu, m ająca 
nadzór nad pielęgniarkami miejscowemi.

Państwo snJtTwencjonuje -^edsze-nia prowincjonalne na cele 
przychodni, na cele t. zw. kasy  dla chorych i na  i,nne cele.

Ponadto, tak g rzeszen ia  prowincjonalne, jak i miejscowe, o t r zy 
mują od różnych instytucyj subsydia, i jo  dość -iznas-zne. W y k lu 
czone od subwencyj rządow ych  są  (Towarzystwa o charak te rze  n a 
rodowym, religijnym, czy . polityoznym.

Jak  już wspomnieliśmy ,i istnieją T o w arzy s tw a  miejscowe 
(pierwsze w Rotterdamie, założone w r. 1903). Dziś takich Towa.- 

ri^zystw jest -około ]800.-. Każde T ow arzystw o  n.a jedną lub więcej 
poradniarek —  w więkstoyoh lniejscowościach są -osobno poradniar-  
ki, osobno zaś pielęgniarki (pielęgnujące chorych po Idomach). Po- 
rad-niarka -miejscowa 'ma iza zadanie: o-tacząnie istalą -opieką rodzi
ny  p  kierunku p-rofila^t#cznym i higienicznym, -pielęgnowanie cho
rych w skazanych  jej przez lekarza, staranie  sięjahpomoc nawet ‘m a
terialną -dla pacjenta. -Administruje m agazynem  -podręcznym sani- 
fernym, przeprowadza odkażanie tak mieszkania, jak  -i rzeczy 
zmarłego wzgi. chorega. (Niektóre T ow arzystw a  miejscowe mają 
,,Bim rthnis" ośrodki zdrowia w naszem  -znaczeniu. Jeżeli w jakiejś 
miejscowości jest kilka T ow arzystw  o charakterze przeciwgruźli
czym, muszą one s tworzyć Komisję w spółpracy -i (tai komisja  -otrzy
muje subwencje.

O próse wyfcej wy-mienkrnych, nazw ijm y jfce oficjalnych Towsj- 
nzys-t-w, je-SŁsiSierag-Towapg^tw o charak te rze  politycznym, -czy^też 
stanowym, względnie religijnym, więc: kolejowe, robotników
w -szHfja-rmach diamentów, podoficerów, .katolickie i t. d., i t. d. 
Jedno wymieniam: to Towaseystw o Opieki 'nad ■‘gruźliczymi
w Amsterdamie, którego celem jest opieka posa-natoryjna.

Ośrodkiem akc.ii jest poradnia. Komisja w r. IMS określa 
w ten sposób- zadania  tej instytucji: P o radn ia  ma być ośrodkiem, 
k tó ry  ześr-odkowuie wszysrtko, co * d o ty cz y  gruźlicy w danej m i e j 
scowości, gdzie zbiegają'-się wszelkie  nici ifte-dsie możina zwracać 
się po iwj p fco, cz'eg'0  chory  <gruźliczyipotr,zebuje.

P oradn ia  to a  Avykrjwvać -chorego na gruźlicę i śledzić cały 
prze,bing jego schorzenia, ma naw et i*r»ez czas -dłuższy nadzorować 
otoczenie, ma mu dostarczyć  leczenia i to tpisN&ować go już 
w -pierwszych oznakacli -choroby, m a  pouczyp o  sposobach i oko
licznościach, tw jakich jjes-t chory  najmniej niebezpiecznym d la  oto
czenia, ma w interesie -tak sam ego chorego jak i otoczenia popra
wić -położenie socjalne, które mogłoby w przeciwnym razie prze
szkadzać w leczeniu i jimiemo-żHwiać zapobieganie i ng sten sposób 
zmniejszać -oporność przeciw -gruźlicy.

Porza. tern przychodnia ma misję szersz-a-wyszukania  i usu
wania źródeł zakażenia, a  więc: 1) W yszukanie  chorych .© ) R oz
poznanie. 3) ‘Zapobieganie. 4) Po m oc  socjalna. 5) Leczenie. ^  P o 
moc sanatoryjna . 7) 'S tatystyka.

W  zasadzie ustrój w a lk i  z  gruźlioą -rozwiną! -sięjpss ity-sh -wyż&j 
wymienionychTEatysacb, zmieniło s ię  jednak fobecnie tyle, ż e  po
radnie miejscowe nie są  HywadfctJfta -przez miejscowe Kola Walki 
z .grużKcą, Jec« •przez, -dystrykty •! )że punkt piąty został zasadniczo 
zmienioiijjj IPbrhdnie nie leczą obecnie-saheljtch, ty lk o  rozpoznają 
i odsy ła ją  do lekarzy  pryw atnych. Rodziny do kontroli są też 
w zywane -za zgodą i1 wiedzą lekarza  leczącego, ba, co 'więcej wszel
kie sk ierow ania  do 'szpitala czy sanatorium odbywają się -tykkcf 
kansyljarnijtóz lekarzem leczącym. 'W ten sposób zyskano za-ufanie 
lekargy i ich pomoc, nie szkodząc nic pra>ktyce prywatnej.

Jak  już zaznaczyłem, odjęto przychodnie odgauiz-acjom miej
scowym, ze -słusznego powodu konieczności oparcia takiej p rzy 
chodni -o jakąś  lepiej u rządzoną przychodnię prowincjonalną, czy 
dystryk t,  i ze względu ina fachowe kierownictwo lekarza owego 
dystryk tu , ftizjolog?. D y s try k tów  -ws&ysFkich jest w całej H o
landii 28.jfKaca dokonana przez poradnie jest" olbrzymią. W  r. 1931 
zibadano po raz p ierw szy  39718 fludzi. Ilość gruźliczych zapisanych 
47.289. Rodzin b y ło  odwieidżojiych 45.260 przez pielęgniarkę 674.503 
razy. Przychodnie  w ysła iy  2005 ludzi do szpitali, 4299 -do san a 
toriów. 544 do osiedli gruźliczych, 2481 leczono w  domach, 1776 
dzieci wysfano do prewentorium , 365 do szkoły na wolnem po
wietrzu, a ® 9  do rodzirt ina iwsi, |100 sz-pitali ma sale czy oddziały 
gruźlicą?! Sanator ia  uznane przez Rząd posiadają 3561 łóżek 
i m iały  w  r. 1931 —  1,143.183 dni leczenia.

P onadto  -w Holandii zapoczątkowano i 's-zeroko obecnie używ a 
się leczenia w domu albo w pawiloniku luli powiedzmy budce u rz ą 
dzonej p rzy  mieszkaniu chorego. Budkę taką -dostarcza, względnie

ją w y pożycza  rodzinie ZrzekzeniEL Klimat Holandii umożliwia ko
rzystanie  z takieifibudki iprzezlcaty rok i izolowanie w ten sposób 
chorego od rodziny.

D uży wysiłek iwłcladają Holendrzy w ochronę dzieci. Istnieje 
ś-crsła w spółpraca m iędfy  oedjafrją  'dystryktu, inspektorem lekar
skim a Fizjologiem, danego dystryktu . 47 kolonii sanitarnych dla 
uczniów -z 3407 łóżkami oraz 3 dia dzieci w wieku przedszkolnym, 
w k tórych w r 1934 leczono 10800 dzieci przeż^9-234 dni, V  ko
loniach szkolnych -'Siinit. zaś 29.838 -dzieci z 1,803.796 dniami lecze
nia. 4W  r. .1931 —- G.959 -dzieci umieszczono -po wsiach z 125.387 
dniami pobytu. W szys tko  to jest subwencjonowane przesz państwo, 
prowincje i komuny.

Osobnem -dziełem, -o k tórem wspomnieć należy ,  -to -szkuH Uf 
wolnem powietrzu '— j&sst ich w Holandii 10. szkoły  zasadniczo 
podzielone na 2  oddzia ły j ,  jeden z -nauczycielami -prowadzącymi 
nauczanie —- drug i leczniczy pod opieką periodyczną lekarską, 
prowadzony przez dyplomowaną pielęgniarkę. Dzieci prawie dzień 
cały przebyw ają  ■jna Wolnem powietrzu i pozostają  w -tych insty
tucjach od 8M2 do SLs popołudniu. Naturalnie, że dzieci są też 
w szkole żyjwione. W ynik i są doskonałe, tak pod 'względem 
zdrowia -jak i postępów w nauce, a c a  c iekaw sze  iż chociaż w tych 
szkołach materjal jes t wątły, to ilość opirsżtzonych dni nauki jest 
mniejsza niż w szkołach zwykłych.

Jak  Holandia, czterokrotnie mniejsza tto do ludność! o d  P o l
ski, w spiera  -walkę z gruźlicą niech posłużą cyfry, “gjffis tw o 
subwencjonuje (kwotą d,300.000 -fi. t. i. około ,5,000.000 zł, ponadto 
dają  zasiłki kom uny i prowincje, osoby pryw atne  i t. d Wiele 
dają, -to p rzytoczę cyfrę -sum w yd an y ch  prżez Amsterdam. Mia-śto 
o 7^6.27S§ -mieszkańcach daje na  ten cel więcej niż  cały fundusz 
państw ow y —  a więc w  'stosunku do -Lwowa, k tó ry  jest tylko SWs 
r-azy. mnieiszem miastem a daje -około 50.000 żl — 20 razy  więcej.
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OCENY.

Lcs Crises dans les M aladies cycliciues. (P rze łom y  w choro
bach okresow ych). CHARLES ACHARD. Masson et Cie. 20 fr. 
Str. 107.

Zebrane bardzo zwięźle doświadczenia autora  i jego współ
pracowników -dotyczą zjawisk spostrzeganych p rzy  tak zwanych 
przełomach, t. -j. chwilach, w k tórych w chorobach zachodzą  w y 
raźne zmiany 'ku gorszemu albo ku lepszemu. Zmiany tak ie  dotyczą 
rozmaitych -czynności i 'składu krwi, i autor omawia je pokoleń 
P ie rw szy  rozdział poświęcony jest zmianom w -składnikach krwi 
morfotycznych, a ,zatem -w ilości ciałek -czerwonych i białych, z a 
równo ich ilość jak  jakość jest przytem  b rana  pod -uwagę. Pewne 
antagonizm y pomiędzy zachowaniem się limfocytów i leukocytów 
przedstawiono graficznie i liczbowo. Zmniejszanie się płytek w cza
sie gorączki, a ‘powiększanie 'się lich liczby po przełomie omawia 
autor jako zakończenie pierwszej części. Druga zdaje spraw ę 
z zachowania się białekj krwi, -globulin i albumin, dalej cukru, cial 
tłuszczowych, cholesteryny i soli, iprzyczem autor -wzajemny ich 
stosunek i stosunek do n ienasyconych kwasów tłuszczowych b a r 
dzo szczegółowo uwzględnia. Trzecia  część poświęcona jest w y
dzielaniu m oczu i składnikom moczu, a więc nietyl-ko ilości w y 
dzielonej w ody i soli, ale szczególniej wydzieleniu węglanów, jako 
w y ra z  spalania części organicznych, i zakwaszeniu lub zalkalizo- 
waniu moczu po przełomie. Zachowanie się azotu pozabiałkowego 
i jego stosunek do wydzielonego mocznika znajduje tu bardzo 
dokładna -ocenę. Ostatn i rozdział,  może najbardziej oryginalny, 
do tyczy  zmian -dynamiki ustroju, k tórych autor doszukuje się 
w zachowaniu się białych ciałek, rozpatru jąc  zarówno ich w y trz y 
małość, jak i 'zdolność ehlonienia, k tórą  wyodrębnia  jako n iesw o
istą od zbliżonej do niej zdolności opsoninowych. -W zakończeniu 
zw raca  autor uw agę na pewne cechy wspólne w wszystkich -spra
wach przełomowych, ma prognostyczne 'znaczenie cech n iektórych 
i ina -doniosłość tych procesów  przełomowych dla patologii ogólnej. 
Książką -pisana jest dostępnie i daje obraz tego, co dotychczas 
w dziedzinie chemii gorączki i zmian w jej przebiegu zbadano.

W . M oraczew ski (Lwów).

M alotluszczow a dicta w  cu krzycy . P rzek ład  J. G 1 a s s a. O. 
PORGES i D. ADLERSBERG. IMedycyna współczesna dla lekarzy 
praktyków. Tom IV. W arszaw a  4933. Nakł. iW. A. )W. „Delta".
1. 'tom. Str. 50. Cena 7.50 zł.

W  skład 'tomu IV. IMedycyuy współczesnej -dla lekarzy  prak 
tyków  -wchodzą dwie p race  o wspólnym temacie i to: a) p raca  I). 
Adlersberga: podstawy i uzasadnienie malotluszczowej diety
w leczeniu cukrzycy; i !b) praca O. Porgesa  i D. Adlersberga: 
P rak tyczn e  wskazówki oraz przepisy dla przeprowadzenia  -malo- 
tłuszczowego -odżywiania chorych na cukrzycę. Obaj autorowie 
za jm ując  się wpływem rozmaitego odżyw iania  ma przebieg i le
czenie cu k rz y c y  -starają się od paru lat udowodnić, że jednym 
z w ażnych  czynników dietetyczno-leczuiczych iw cukrzycy  jest 
ograniczenie zawartości tłuszczów w pożywieniu chorych. W y s tę 
pują -oni tutaj przeciwko dotychczasowemu sposobowi żywienia 
cukrzycowych, -w (który-m nietylko -nie -ogranicza się ilości tłusz
czów, ale nawet przekarm ia  się ich tłuszczami. Z asada  ograniczenia 
t łuszczów zgadza się przytem -z dążnością  do unikania p rzeka rm ia 
nia cukrzycowych iw -ogólności. Zasada ta opiera się wreszcie p rze 
dewszystkiem na spostrzeżeniach z okresu ostatniej wojny, które 
w ykazały  znaczną poprawę cukrzycow ych w państwach cen tra l
nych w czasie na jw iększych trudności żywnościowych. Mimo że 
chorzy z cukrzycą  z konieczności żywili się -przeważnie węglowo
danami, bo tych mieli jeszcze maj-obficiej, to stan 'ich był stosun
kowo dobry  i to, zdaniem autorów, głównie dzięki małej ilości 
tłuszczów w ich pokarmach, k tó rych  przedewszystkiem brakło  ze 
względów wojennych. Autorowie s ta ra ją  się p rzy tem  na licznych 
przykładach własnych chorych w ykazać , że ograniczenie tłuszczów 
w pożywieniu cukrzycow ych p rzy  tej -samej ilości węglowodanów 
i białek działa już doraźnie  korzystn ie  na -poziom cukru we krwi 
i w moczu, a przedewszystkiem popraw ia  w yraźnie  -tolerancję wę
glowodanową tych chorych, co się uwidacznia -między innemi 
w znacznie mniejszem zapotrzebowaniu ich ,na insulinę przy  diecie 
malotluszczowej. W  szczególności Adlersberg p rzy tacza  liczne 
p rz y k ład y  własne korzystnego przebiegu rozmaitych typów cli- 
krzjroowych p rz y  odpowiedniem -żywieniu połączonem -w ogranicze
niem tłuszczów. W spólnie z Porgesem  podaje dalej praktyczne 
wskazówki żywienia i przyrządzania  pokarmów według swoich 
w-s-kazań. D odają  oni, że d ie ta  małotłuszcz-owa -a dość obficie wę
glowodanowa znalazła już uznanie u autorów amerykańskich, 
a stopniowo zostaje w prowadzona do leczenia cukrzycow ych  przez 
lekarzy  niemieckich i austriackich. M. Franke  (Lwów).

Du pneum othorax u la phrem ceciom ie. (O d o d m y piersiow ej 
do w ycięcia  nerwu przeponow ego). JEAN MORIN. Masson et Cie. 
P a r i s  1933. ,20. fr. fr.

Autor przedstawia wyniki uzyskane w gruźlicy  płuc odmą pier
siową w 321 -przypadkach -i wycięciem nerwu przeponowego w 174 
przypadkach 'na -materiale sana to ry jnym  w Leysin. Dzięki zasto
sowaniu odm y piersiowej uzyskano  ogólną poprawę :w 54%, po
gorszenie w  10%, a zniknięcie p rą tków  z plwociny w 45%. W y 
sięki -najczęściej surowicze, jedynie w 9 przypadkach  ropne, 
komplikowały w 35% przebieg leczenia. Poza tern w 11 p rzy- 
padkach wystąpiło  przedarcie  płuca i -połączenie między jam ą 
op-łuc-nową a oskrzelem. W  55 przypadkach zmiany w płucu prze- 
ciwleglem w ykaza ły  -progresję.

Na 174 przypadków , w -których zastosowano wycięcie n. prze
ponowego, popraw a w ystąpiła  w 58%, a pogorszenie w 10%, 
a -natomiast zniknięcie p rą tków  w plwocinie jedynie w  30%. Jako 
komplikacje zaobserwowano tylk-o 9 razy  zaostrzenie  sp raw y  
płucnej w  przeciwległem -płucu i 3 razy  wysięk opłnenowy, z tego 
dwa ra z y  po przeciwnej stronie. W  jednym przypadku  operator 
usunął nerw  powrotny zamiast nerwu przeponowego. Kilka p rz y 
padków dokładnie opisanych w raz  z radjng-afjaini jest godnych 
szczególnej uwagi, zwłaszcza p rzypadek  VIII, obustronnej gruźlicy 
wrzodziejącej, w k tórym  obustronna odma piersiowa by ła  bez
skuteczna, a dopiero wycięcie nerw u przeponowego po -obu s t ro 
nach -doprowadziło do wygojenia jam i zniknięcia prątków. 
W  trzech przypadkach  w pewien czas po usunięciu nerwu przepo
nowego, przepona po tej stronie powróciła do  s tanu  czynnościo
wego -przed operacją.

Autor przeciwstawia się, opierając się na swojeni doświadcze
niu, zapatrywaniom , ,że wycięcie nerwu przeponowego należy 
jedynie wtedy stosować, gdy  -założenie odmy piersiowej jest nie
możliwe. W czesne zastosowanie tej metody może dać jeszcze lep
sze wyniki lecznicze, a unika się przytem  komplikacyj, k tórych 
przy  -odmie piersiowej przecież nie należy lekceważyć. Autor 
dochodzi do wniosku, że uzasadnione jest stosowanie wycięcia 
nerwu przeponowego, jako samodzielnej metody leczniczej, nic- 
tylko przygotowawczej przed torakoplastyką. W  wielu p rz y 
padkach w artość  jej może się okazać większą, jak odm y p i e 
sie wej.
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Jakkolwiek autor zajmuje stanowisko może zbyt optymistyczne 
w odniesieniu do tej metody  i nie we wszystkiem zgodne z zapa
trywaniam i większości ftizjologów, to jednak warto jego książeczkę 
przeczytać, choćby z powodu ciekawych spostrzeżeń z dziedziny 
leczenia chirurgicznego gruźlicy płuc, które świadczą o możli
wościach stosowania różnych metod, wzajemnie się uzupełniających.

SI. Horiuing  (Lwów).

Chirurgische Tubercnlose. (G ruźlica chirurgiczna). iM. FLESCH - 
THEBESIUS. Theodor Steinkopff. Dresden. 1932. Str. 194. Cena 
15 R. M.

O mawiana książka jest jednym  z tomików biblioteki dla le
karza  p rak tyka .  Ujęcie bardzo  szerokiego tematu odpowiada w y
mienionemu celowi tak, że autor wyszedł zwycięsko z bardzo du
żych trudności opisując wypróbowane s ta re  sposoby leczenia i ba 
dania i inie zapominając o najnowszych. Połow a książki poświęcona 
jest części ogólnej, n ieraz najważniejszej dla prak tyka . Na uwagę 
zasługuje kilka ustępów. Omówienie stosunku urazu do gruźlicy 
kości i s tawów przy ję te  będzie z uznaniem w praktyce, gdzie 
często zachodzi potrzeba orzeczenia lekarskiego w tych sprawach. 
W  dziale badań pomocniczych w ykonalnych dla  p rak tyka  znalazło 
się opadanie Ikrwinek, odczyn urochromogenowy moczu, nie mó
wiąc o innych prak tykow anych  oddawna. W  leczeniu omówił A. 
między imiemi obszernie stosowanie energji świetlnej w prow adza
jąc pewne teoretyczne zasady  do bardzo szeroko ale też często 
bezkrytycznie s tosowanych metod. Leczenie dietetyczne, w ostat
nich latach znów aktualne, ma też swój rozdział.  Część tę kończy 
autor opisem najw ażnie jszych zakładów leczniczych i szkicuje 
różnice w sposobie stosowania metod terapeutycznych w zakła
dach i domach prywatnych.

W  części szczegółowej omówione są wszystkie ważniejsze 
umiejscowienia gruźlicy w .kościach i stawach. ‘W  każdym  dziale 
zw raca  autor uwagę n a  stosunek leczenia zachowawczego i chi
rurgicznego. Jak  w wielu innych sprawach wykazuje  przytem wiel
kie umiarkowanie: stanowisko bardzo słuszne wobec praktyka, 
k tóry  z pewnością spotka się w  piśmiennictwie z krańcowemi 
a w ręcz isprzecznemi zaleceniami. Autor opiera się zasadniczo na 
leczeniu zachowawczem; uw aża je prawie za  wyłączne dla dzieci. 
U dorosłych operuje ogniska kostne  pojedyncze. Wycięcie s tawów 
kolanowego, łokciowego, barkowego doradzą  w wypadkach, gdzie 
leczenie zachowawcze zawodzi. Inne s taw y  o tw iera  ty lko  w y ją t
kowo. Zabiegi usztywniające p rzy  gruźlicy kręgosłupa przyjmuje 
dość niezdecydowanie, przyznając  dla części w ypadków  dobry 
i rych ły  w y n ik  wedtug doświadczenia własnego i obcego. U sztyw 
nianie biodra uważa za mniej pomocne.

O m aw iając leczenie domowe nie skąpi wskazówek prak tycz
nych, które może czytelnik uzupełnić według wykazu piśmiennictwa 
w pracach odpowiednich.

W y dan ie  bardzo  staranne. Rysunki i reritgenogramy w y ko 
nane ba rdzo  wyraźnie .  'Dobór ich choć niezbyt obfity jes t szczęśli
wy; zwłaszcza kilka seryj, w k tórych poszczególne ob razy  w y 
kazują wybitne różnice w miarę rozwoju sp raw y  chorobowej, orjen- 
tują dobrze czytelnika w  omawianym przypadku.

K. C zyżew sk i (Lwów).

Etudes clińkiues de Syphiligraphie. ( Studia kliniczne z  zakresu  
sy filidogra fji). Z przedmową D ra  A. S ć z a r y 'e g o. ERNEST 
SCHULMANN. W ydaw nic tw o Massona, P a r y ż  1932. lV-to Str. 290.

Książka Schulmanna obfituje w tyle interesujących rozdziałów, 
że miast wypowiedzieć k ry ty k ę  o tej książce, podpisany najchętniej 
zaznajomiłby czytelnika z jej najdokładniejszą treścią. Niestety 
nie tu miejsce na to. Uderza w  książce pisanej niewątpliwie przez 
pierwszorzędnego specjalistę, szeroki horyzont i znajomość nietylko 
obranego tematu. Podejście  do tematu nader sym patyczne  — 
przynajmniej dla podpisanego i—  ze względu na zgoła „inter
nistyczne" nastawienie autora. I tak zupełnie niespodzianie czy
tam y tytuł rozdziału pierwszego, obejmującego całych 10 stronic: 
„W y w iady  ii chorych  na kiłę ń korzyści, wynikające dla lekarza 
ze znajomości przebiegu chronologicznego schorzenia celem posta
wienia rozpoznania i rokowania". Jóżeli w podręcznikach niemiec
kich, przeznaczonych do nauczania, czy tam y  niejednokrotnie , że  
w yw iady  są dla dermatologa przeważnie  zbyteczne, gdyż lekarz 
w idzi skórę i na  podstawie jej obrazów 'sam może sobie uzm ysło
wić przebieg, czas t rw ania  choroby i t. p., zrozumiemy, jak  za 
patryw an ia  Schulmanna ma tę kwestię odbiegają od ogólnie niestety 
panującego szablonu. iW rozdziale, trak tu jącym : O m ożliw ości za 
każenia kila p rzez osobnika znajdującego s k  iv okresie inkubacji 
jako  te ż  o zakażen iu  kila bez w yw ołania  w rzodu pierwotnego  
u osobnika zakażonego , om aw ia  autor sprawę posocznicy kilowej, 
spraw ę wrzodu mikroskopijnego, rolę plemników wzgl. nasienia 
w zakażeniu i t. ip. .W dalszym ciągu napotykam y rozdział: 
O obrazach k lin icznych  k iły  bez ow rzodzenia  pierw otnego  (kila

ukryta, kiła gruczołowa, kila powstała naskutek zapłodnienia przez 
osobnika chorego, zakażenie d rogą krwi i t. p.). W y s ta rczy  zresztą  
wymienić ty tu ły  n iek tórych  rozdziałów następnych, a czytelnik 
zrozumie, że nie będzie przesadą, jeśli powiem, że książkę czyta ten, 
kto kiłą się interesuje, jednym tchem. I tak czy tam y .rozdziały: 
Kiła sy s tem u  'nerwowego bez obecności zm ian  w  płyn ie  m ózgow o- 
rdzen iow ym , (w której autor m. i. zw raca uwagę na ważność p ro 
wokacji odczynów płynu mózgowo-rdzeniowego analogicznie do 
prowokacji odczynu W asse rm an na  w surowicy krwi), dalej: 
Sw iąd a kila, Charłactwo na tle k iły , Kila żołądka, Gorączka  
w przebiegu k ity , B ezp łodność u k ilow ych , Znaczenie k iły  w y łą c z
nie serologicznej, (t. zn. wykazującej tylko dodatni odczyn 
W asserm anna w surowicy), K ryterium  uleczenia k iły . Kończy 
książkę rozdział: O obrzęku ś lu zakow ym  (m yyoedem a) na tle kiły . 
Jak  widzimy — ujął autor w swej książce najbardziej aktualne 
problemy w dzisiejszej nauce o kile.

Sposób przedstawienia tych wszystkich dla zajm ującego się 
leczeniem i badaniem kiły tak bardzo  interesujących rozdziałów jest 
prosty  i działa n ader  sym patycznie  swoją obiektywnością, 
uwzględnieniem zapatrywań nie zgadzających się z zapatryw aniam i 
autora, nienarzucaniem czytelnikowi swego zdania . Styl — jasny, 
dostępny także dla tych, dla k tórych  język francuski k ry je  jeszcze 
pewne 'tajemnice. Książka dla swych walorów winna się znaleźć 
w bibliotece każdego syfilidologa (mimo kryzysu!  kosztuje tylko 
40 franków francuskich), naw et takiego, k tó ry  musi w czasie czy
tania niejednokrotnie posługiwać się słownikiem.

Dr. A. N adel (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Ziarnica złośliw a a gruźlica. CH. LAUBRY i G. MARCHAL. 
Pres. Med. Nr. 74. 1932.

Autorowie omawiają podobieństwo zmian klinicznych, anato
micznych i histologicznych ziarnicy i n iektórych typów  gruźlicy 
i podnoszą, że tak ró żn e  postacie p rą tk a  Kocha znane obecnie jak 
postacie przesączalne, ziarnistości Mucha, postacie inwolucyjne 
i inne mogą być p rzyczyną powstawania zmian gruźliczych, róż
nych od  typu klasycznego. P rz y  łakiem zakażeniu, dajacem k li
nicznie obraz ziarnicy, niema -zmian w poszczególnych narządach, 
ale dotyczą one całego systemu śródblonkowo-siateczkowego. Dal
szą cechą charak te rys tyczną  dla takich zmian, to jest tell polimor
fizm komórkowy, to jest ich wygląd nowotworowy. Dlatego też 
autorowie uw aża ją  ziarnicę za n ietypową .gruźlicę systemu siatecz- 
kowo-śródblonkowego O' charak terze  .nowotworowym.

Skow roński (Lwów).

P rzew lekle  b iałaczki bez pow iększen iu  śledziony  i gruczołów  
lim fa tycznych . H. HIRSCHFELD. Mcd. Klin. Nr. 34, 1932.

Istnieją rzadkie przypadki białaczki przewlekłej tak szpikowej, 
jak i Iimfatycznej ibez .powiększenia śledziony i gruczołów limfa
tycznych. W  postaciach szpikowych zw ykle w takich razach Na
stępuje nieznaczne powiększenie śledziony. Schorzenia te, ze 
względu n a  nietypowe skargi chorych bez badania  krwi nie mogą 
być rozpoznane. Dlatego też badanie krwi poleca autor zawsze 
w ykonyw ać tak, jak badania  moczu. Następnie p rzy tacza  p rz y 
padki takich białaczek w idyw anych  przez siebie i opisanych 
w piśmiennictwie. G odlew ski (Kraków).

O brazy rentgenow skie żołądka  w niedokrw istości złośliw ej. 
W. HAR1NG. Med. Klin. iNr. 32, 1932.

Na 35 przypadków  .niedokrwistości złośliwej autor zdjęciami 
reljefowemi stwierdza wybitną żyw ość ruchów żołądka, b rak  treści 
naczczo, oraz duże  groniasto-torbielowate tw ory tia błonie śluzo
wej żołądka, k tó re  zalicza do polipów. Rozbiór histologiczny tych 
tw orów  wykazał budowę gruczolaka. Autor p rzyjm uje zap a t ry 
wanie, że błona śluzowa żołądka zawiera w swej wydzielinie draż- 
nik (hormon) pobudzający układ krwiotwórczy do w ytw arzan ia  
tiadbarwliwych ciałek czerwonych, k tó ry  jest ham ow any przez 
wydzielinę żołądka. T am  więc, gdzie przychodzi do zaniku gr. żo
łądka, może nastąpić  w ytw arzanie  .nadbarwliwych ciałek czerw o
nych tak, jak nadmiar w ydzieliny ta rczy cy  prowadzi do choroby 
Basedowa. G odłow ski (Kraków).

Nietolerancja trawienna; zaburzenia traw ienne o typ ie  unah- 
la k tyczn ym . R. A. GUTMANN. Pres .  Med. Nr. 89. 1932.

Autor opisuje objaw y w ystępujące w zakres ie  narządu  t r a 
wienia na tle przewrażliwości ma ciafa wprowadzane jakąkolwiek 
drogą. W  k lasycznym  obrazie anafilaksji objawy ze s trony  n a 
rządu pokarmowego jak  wymioty, biegunki, bóle — zajmują
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poważne miejsce. Czynnikami wywołującemi są najczęściej pewne 
substancje pokarmowe, ale obserwowano występowanie objawów 
wyłącznie trawiennych także po wprowadzeniu drogą  pozaje litową 
nawet cial chemicznych. Zaburzenia górnych odcinków przewodu 
pokarm owego objawiają się pieczeniem przełyku, skurczem i bó
lami gardła, niemożnością połykania, przyczem błona śluzowa 
gard ła  jest zaczerwieniona i obrzękła. P rz y  zaburzeniach żołąd
kowych w ystępują  wymioty, pieczenia, oraz  bóle występujące
zazwyczaj w godzinę po jedzeniu. Takie objawy pojawiające się 
okresowo -np. w lecie, w okresie dojrzewania różnych jagód i zni
kające po kilku tygodniach m o g ą  być czasem błędnie tłumaczone 
.za objaw choroby wrzodowej. Na tle przewraźliwości na pewne 
pokarm y bardzo  często w ystępują  zaburzenia  w ątroby i woreczka 
żółciowego (kolki wątrobowe, bóle, obrzęk wątroby, nudności, stan 
podżółtaczkowy). W  zakresie jelit zaburzenia anafilaktyczne m o g ą  
w ystępow ać pod postac ią  biegunek, nawet z przebiegiem gorącz
kowym, mogą dawać inapady gwałtownych bólów i 'imitować obrazy
chorobowe ostrego zapalenia w yrostka  robaczkowego lub nie
drożności jelitowej i daw ać powód do niepotrzebnej interwencji
chirurgicznej.  Znane są też krwotoki jelitowe ma tle anafilaktycz- 
nem, a naw et uporczywe biegunki naprzemian z zaparc iem  i ogól- 
nem wychudzeniem jak przy  raku prostnicy.

W  występowaniu takiej przewraźliwości główną rolę odgryw a 
czynnik wywołujący, k tó ry  powinien być rozpoznany i usunięty. 
Substancje pokarmowe, dostające się d rogą doustną, są powodem 
anafilaksji dlatego, że nie zos ta ją  należycie rozbite na prostsza 
składniki przez soki trawienne lub za trzym ane przez wątrobę 
i wskutek tego mogą się dostać w stanie mało zmienionym do 
krwi. Dlatego często można usunąć takie zaburzenia przez nale
żyte żucie pokarmów, przez podawanie kw asu solnego lub p repa
ratów trzustki. Zlokalizowanie objawów chorobowych w  narządzie  
trawienia na leży  t łumaczyć wrażliwością odpowiednich narządów, 
często u takich ludzi dany  na rz ąd  jest już chorobowo zmieniony 
i przez to jest mmi ej odporny. Równie ważne znaczenie posiada 
też teren specjalny t. zn. organizm przewrażliwy. Przew ażnie  są 
to osobnicy o n iezrównoważonym układzie nerw ow ym  w egeta
ty w n ym  i dlatego właśnie  u nich w ystępują  równe w strząsy  poci 
wpływ em błahych przyczyn . Skow roński (Lwów).

N iedostatek celu lozy w Dożywieniu. N. F1ESSINGER. Pres. 
Med. Nr. 60. 193-2.

Autor podnosi, -jak w ażne  znaczenie posiada celuloza nietylko 
w pożywieniu zwierzęcem, ale i d la ludzi. Opisuje schorzenie, 
wywołane nieodpowiedniem pożywieniem, w ystępujące  u ludzi 
przewrażliwionych, z -nieznacznemi zaburzeniami przewodu po kar
mowego, -którzy z  -obawy przed podrażnieniem żołądka wstrzymują 
się od przy jm ow ania  pokarm ów objętościowych, co w dalszym 
ciągu prowadzi do u tra ty  apetytu, a  w  następstwie do w ychudze
nia, ogólnego osłabienia i ciężkiego charłactwa. Taki stan można 
przełamać przez podaw anie  pokarm ów -obfitujących w celulozę, 
p rzyczem  die-ta taka  musi być  bardzo stopniowo i oględnie zaslo- 
sowana. Skow rońsk i (Lwów).

Siła w zrostu  now otw orów  a zaw artość w itam iny  A . E. VOGT. 
Med. Klin. Nr. 39, 1932.

W itam ina w zrostowa A u człowieka znajduje się w wątrobie 
i ' tkance tłuszczowej, -a również udało sig w ykazać  ją w tkance 
now otw orów  ludzkich, tak dobrotliwych jak i złośliwych. 
W  mięśniakach albo nie w ykazano zupełnie jej obecności albo 
tylko -w śladach. W  2 przypadkach tnięsaków, jakkolwiek s twier
dzono niewątpliwie obecność tej witaminy, to jednak w ilościach 
niewielkich. W  przypadkach raków  również s tw ierdzano obecność 
w itam iny A, zaś  w jednym  przypadku  klinicznie szybko postępują
cym  we w zroście  w ykazano najw iększą jej ilość. -Ostatecznie autor 
stwierdza, że -nowotwór pochodzenia nabłonkowego im szybciej 
rośnie, -tem zawiera więcej -witaminy wzrostowej.

G odlow ski (Kraków).

F arm akologia palenia tyton iu . H. SCHOSSMANN. Med. Klin. 
Nr. 35, 1932.

W  przetw orach  tytoniowych poza nikotyną, jadem nerwowym , 
znajdują  się z a sad y  pirydynowe. Nikotyna po największej częśc' 
dostaje się do ustro ju  przez przewód pokarmowy, jako rozpuszczo
na w ślinie. W raż l iw ość  -na nikotynę jest wybitnie osobnicza. Dalej 
poza nikotyną w tytoniu znajdują  się w niewielkich ilościach GO, 
amonjak, w śladach bezwodnik siarkow y i kw as iprus-ki. Często 
spotykane u pa laczy  nieżyty  górnych dróg oddechowych są  spo 
wodowane działaniem zasad p irydynow ych  na b łony śluzowe. 
O stre  zatrucie nikotyną w ystępuje  u ludzi zwykle przy pierwszem 
paleniu tytoniu, a cechuje się nudnościami, wymiotami, biegunką, 
przyśpieszeniem -tętna, podniesieniem ciśnienia krwi, k tóre  nastę- 
powo p r z y  dużej dawce może się o-bniżyć, prow adząc  aż do za

padu. P r z y  nadmienieni paleniu i to meustanneiu przychodzi do 
zatrucia nikotyną przewlekłego, jak  -przyśpieszenie tętna, niemia- 
rowość jego, u tra ta  łaknienia, zawroty, niechęć do pracy, szybkie 
męczenie się, które to objawy po -zaprzestaniu palenia szybko ustę
pują. Ścis ły  związek palenia tytoniu  z nadciśnieniem i miażdżycą 
tętnic nie daje się udowodnić. Natomiast ostatnio częs-to podnoszą 
się głosy, -przyjmujące nikotynę jako przyczynę t. zw. angina pecto- 
ris vasom otoriu. P rak tyczn ie  uważa autor u ludzi niezbyt 
wrażliwych na ty toń 4 cygara  ]ub 12 papierosów wypalanych 
dziennie, za  ilość nieszkodliwą zupełnie -dla zdrowia.

G odlow ski (Kraków).

Badania nad działaniem  n iko tyn y  nu Jajniki m y szk i białej. 
G-ERD. UNBEHAUiN. (Giessen). Arch. f. Gyn. T. -147, z. 2, 1931.

Autor -stwierdził poprzednio szkodliwy wpływ nikotyny na na
rząd rodny kobiety u robotnic tytoniowych. -Dane kliniczne (za
burzenia cyklu menstruacyjnego) zos ta ły  w 3 przypadkach  po
twierdzone badaniem drobnowidowem jajników.

To -dato autorowi impuls do , przedsięwzięcia odpowiednich 
doświadczeń na myszkach białych. P rzez  codzienne badania roz
mazów w  ciągu 5 tyg. stwierdził indywidualne wahania cyklu 
u poszczególnych zw ierząt i zestawił je w serjc po- 6 i 20 sztuk. 
W strzykiw ał co drugi dzień 0,05 cm3 roztworu 1: 1000 Nicotinw.u 
purissim nm . P rzem ija jące  drgawki i -duszność ustępowały po kilku 
minutach. Z pierwszej -serii dwie m yszy  zginęły po 4-ej i 5-ej in
iekcji. U dwu zw ierząt zaznaczy! się wpływ nikotyny na cykl 
ru jowy -w ten sposób, że -u jednego z nich popęd płciowy (oestrnsj 
został w s trzy m an y  na 22 dni, poczem po dwudniowem trwaniu 
znowu lO-o -dniowa pouza i powolny powrót do normalnego cyklu. 
U drugiego zwierzęcia kontrola codzienna nic wykazała  popędu 
płciowego (oestrus) przez 2 'h  mies. B adania  -drugiej serji zwierząt 
potwierdziły powyższe wyniki.  'Badania -powyższe uzupełnił autor 
kontrolą histologiczną -jajników w ten sposób, że niektórym zwie
rzętom po ustaniu icli cyklu wycinał jeden jajnik przed injekcjami, 
aby móc porównać wpływ n ikotyny na utkanie drobnowidowe po
zostałego jajnika. Sarno usunięcie jednego jajnika wpływa na po
zostały  w sensie jego przerostu  i zwiększenia się ilości pęcherzy 
ków, -nie wpływ a zaś zupełnie na cykl rozm azów z pochwy. 
W pływ  n iko tyny  na jajnik jest wybitnie degetieratywny, a zazna
cza się wzmożeniem1 procesów kurczenia się pęcherzyków, de
strukcją -komórek granulozy i przerostem tkanki łącznej w p-od- 
ścielisku. T. W ic zy ń sk i  (Lwów).

W  sprawie p erys ta ltycznego  działaniu h ipertonicznych ro z tw o
rów  soli kuchennej. P .  CH. FABRE. Pres . Med. Nr. 70. 1932.

Autorowie przeprowadzali doświadczenia na psach uśpionych 
przy  pomocy cliloralozy, u k tórych zapisywali ruchy pętli jelito
wej. W strzy ku ją c  dożylnie 10—30% roztwór soli kuchennej, prze
konali się. że środek ten wywołuje -charakterystyczne skurcze jelit 
głównie cienkich, —  chociaż jelita grube też się kurczą, ale nie tak 
energicznie. P r z y  sztucznie wywołanej niedrożności jelita kurczą 
się zasadniczo itak samo, są jednak -pewne różnico w rytmie, n a to 
miast w późniejszym okresie niedrożności działanie perys ta ltyczne 
soli kuchennej staje sit? niestałe i nie przebiega typowo. Pr/.\ 
rówfioczesnem drażnieniu nerwu sym patycznego  i wstrzykiwaniu 
soli kuchennej można stwierdzić, że sól zmniejsza lub usuwa dzia
łanie tego układu nerwowego. -Sól kuchenna działa -na sam apara t  
autom atyczny  jelit, działanie jej nie występuje po zaciśnięciu tętni
cy -doprowadzającej krew  do pętli jelitowej. Na podstawie tych 
doświadczeń autor wyciąga następujące wnioski odnośnie do lecz
niczego s tosowania soli kuchennej: H ipertoniczny roztwór soli jest 
w skazany  w niedrożności porażennej i hipotonicznej. Działanie pe- 
rys ta ltyczne  może być w takich w ypadkach  wzmożone przez sto
sowanie roztworów bardziej stężonych i przez szybkie wstrzyki
wanie. Leczenie takim -roztworem jest bezużyteczne w niedrożnoś- 
ciach, przebiegających z zaburzeniami naczyniowemu jak np. 
p rzy  zatorze, skręcie  jelit, a może być nawet niebezpieczne w -nie- 
drożnościach mechanicznych. Skow roński (Lwów).

W  sprawie pow staw ania zapalenia żołądka. P. WICHELS. 
Klin. W schr .  Nr. 43, 1932.

Jeżeli analizuje się dolegliwości, pochodzące -z jam y brzusznej,  
to uderzającem jest towarzyszenie  niemal zawsze dolegliwości żo
łądkowych. W  schorzeniach dróg żółciowych -na 120 przypadków  
autorowie zauważyli niemal w  połowie bezkwas żo łądk ow i,  
a w 7% nadkw aśność. Również w schorzeniach wątroby, o cha
rakterze zapalnym a także w' schorzeniach w zakresie rejonu ży ły  
wrotnej -(czerwonka, zapalenie w yrostka  robaczkowego i in.) po ja 
wiały się dolegliwości żołądkowe. Tu należą także  s tany  ciężkiego 
zaparcia  stolca, a także uszkodzenia  w ątroby  nikotynowe, alkoho
lowe i i. Autorowie przeprowadzili szereg  doświadczeń na zwie
rzętach z uszkodzeniem w ątroby po podwiązaniu przewodów żól-
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ciowych, po ich zakażaniu  i .również otrzymywali zabu rz en iaE o -  
łądkowe, ,a anatomicznie •zawiany zapalne żołądka — m arskość  jSS- 
ts ,ik a * (  gastrocirrhosis). Z teg» wynika, że w s tany  zapalne żo
łądka wciągnięta jest wątroba, że więc' w leczeniu zapalenia ż o 
łądka  musi być uwzględnione także leczenie wątroby.

W . N ow icki (Lwów).

" 'N o w y  sposób poznania w iełkośei sercu. A. W. HUDAK, (Be- 
ograd). Lijećnićki Yjesnik, '1932, iNr. 9. p. 473.

Autor dare przegląd sposobów "badania .serca wArrtodiugmniie; 
w szystkie  -uważa za niezadowalające i dlaTfego proponuje Bo wy 
s.pośób. Uważa za możliwe^iOfrnaczyó objętość cylindra  urojonego 
(na ekjdnie), w  iktórymby się dokładnie mieściło serce. Środek 
średnicy cylindra 'znajduje s i ę  na* dotnej gTjanicy serca, t. j. tam, 
gdzie ona przechodzi przez punkt najniższy cienia; wysokość 
owego urojonego cylindra odpow iada błonowej odległości od miej
sca zetknięcia się tętnicy p łucnejfz  uszkiem lew em  do dolnej g ra 
nicy. Jest ona rów ną 3,14. Znając te dwdTelenienty jesteśmy w -stanie 
łatwo obliczyć objętość serca wedle wzoru: v X  r X  h.

R. L. (Lwów).

W zględna  w ielkość serca kobiet, upraw ła jących sport. J. KRAL 
B. ROLLAND (Praga).  Ztschr. f. Klin. Med. fed. 121 

-fpferce -zawodniczek 'jest s tosunkowo mniej prżerosłe niż z a 
wodników. [Według rodzajów sportó-w .najmniejsze stosunkowo 
serce "m ają  zawodniczki, upraw iające: rzut kulą, dydkiem, —  .po
tem :dą: skok wzwyż, rzut oszczepem, trójbój, biegi krótkie, 800 m, 
dalekie, stosunkowo dnśe  serce miały zawodniczki, ćwiczące grę 
„hazeny". W  żadnym  w ypadku sport nie spowodował wybitnego, 
patologicznego powiększenia serca, nie da się jednak, zap rzecz?^ ,  
że zależnie od wysiłku  w rÓżIhLch rodzajach s.portów występuje 
powięks'zenie względnej wielkości serca ^ b j ę t o ś ć  serca: wagi
ciała). H. D ługosz (Lwów)?, 1

U insuffism ice cardiaaue dans Thyperpiesie. U asysto lie  hyper- 
tensivd. (N iedom oga  saFba p rzy  nadciśnieniu). M. <R. C A S fĆ K . 
Reytie Sud. - Americ. 1931. Z. 2.

4 czynniki sk ładają  się ma w ytłum aczenie  tętniczego .nadciśnie
n ia  przyJ niedomodze serca; nagrom adzenie  GOs WC krwi, zwięk
szone opoćy obwodowe, wzmożenia ilosc adrenaliny we krwi, wzrost 
napięcia ośrodka -reaczyniowo-ruchowśgo. Autor odróżnia 2 typy; 
a mianowicie nadciśnienie stałe, k tó re  w okresie niedomogi 
serca podnosi ciśnienie krwi, a to zaifóćynorskurczowe, jak i .roz
kurczowe oraz sabpraetii'9 sarca z ciśnieniem prawidło-wem, tktóre 
wzrasta *w*chwili dekompewsacji. Ten ty p  drugi o ifraczony b w h t j  
jako zastój łi ipertoniczny lub asystołja.

IJngar (Lwów).

D ziałanie kw asu adenozynofosjorow ego  jy 'elektrokardjogram ie. 
W A LTER  HARTMANN (Berlin-Chariottenburg). Ztschr. L Klin. 
Med. Bd. 121.

Dożylne w strzykiw anie '2— 30 mg kw. adenozymofoskmowefco 
w yd row y ch  i sercowo chorych powoduje tylko —  z lęlektrokardjo- 
gramn Sądząc  — przelotne działanie: natychm ias tow a tachykard ja  
pfeez kilkćFsekurd do E/s min., potem nieznaczna b rad yk ard ia  
PtzeS! 2— 10 min., pl-zelotne zmniejszenie i spłaszczenie wychyleń, 
szczególnie ,#? Zmiany jte w yw ołane  są  dostosowaniem się-;serca .do 
przesunięcia krwi. iW  niedomodze ser-ca*występowało po wstrż'5/k. 
kw. adeifozynofosfo-rowego przedłużenie przewodnictwa a*ż do 
ciężkich jzaburzeń ry tm u . Te 'wyniki nie usprawiedliwiają lecznicze
go zastosowania  kw. adeiiozynafosforofeego n sercowo chorych, 
a zastosowane dawki n-ie ‘Wzmacniają mięśnia serc-owdSo.

H. D ługosz (Lwów).

E lektrokardjogrum  Ze skróconym  odcinkiem  przedsionkow o- 
kom orow ym  i dodatniem  w ych y len iem . P. MAX H-OLZMANN i D. 
SC HER F (Zurych-Wiede-fi). Ztschr. f. Klin. Med. Bd. 121. 1932.

Opis .2 przyp. z dodatniem wfychydenieuifj-r .\ve wszystkich 3 
odprowadź.,  sk ró co W n  .PR  (0,1 sekund, lub mniej), r c t z A rż b n y m  
kompleksem ORS, z n apad ow ym  częstoskurczem pochodzenia po- 
•nadkomorowego. D otychczasow e tl,m;aj*ze.nia niesłuszne. Niema tu 
działania n. błędnego ani ry tmu AV„ sacze j  ry tm  zatokowy. S k ró 
cenie PS? i .nietypowe ORS może być -wywołane przez nieprawi
dłowe połączenie przedsionka i komory, omijające węzeł AV. 'Na 
17 dotąd opisanych przyp. w 15 był częstoskurcz pochodzenia 
Przedsionkowego, .oo -wskazuje ma bliżej d o tąd  n i f fn a n y  związek 
m iędzy wymienionemi zmianami Ekg a częstoskurczem przedsion
ka. W  drugiej c9ęści opis k rzyw ych  z  dodatniem P, skróconem 
P R  i mormalnem ORS. Tutaj bodźce wychodzą z w ęzła  A V ub 
z niskich (jf f̂śl. odpryśniętych części w'ęzła zatokowego.

H. D ługosz (Lwów).

P rzy c z y n k i do studium  nad typam i żastoinow em i. IV. Donie- 
sienie?HBadonia dośw iadcza lne  nad w pływ aniem  soku tkankow ego  
do krw iobiegu  iv w adach serca. H. ELIAS i J. ‘GOLDSTEIN. Ztschr. 
f. Klin. -Med. IB. 124. 1932.

W  skompensowłtnem ezystem  zwężeniu ujśćia żył. lewego"prze
chodzenie do krwi w strzyk n ię te go 1 podskórnie barwika (met. Do- 
na th ‘a i T anne‘a) w ystępuje  szybciej niż •,normalnie, często już po 
V| min., g w s z e  peM  .min., a inasy*eenie krwi barwikiem w pierw
szych  '5 minutach jest ,10 r a z y  'większe niż normalnie. Jeżeli równo
cześnie jest niedomykalność zastawki .dwudzielnej, przechodzenie 
jest pod względem -czasu, ja k o f tsż  ilości obniżone, a Je-żeli prze
waża  niedomykalność zastawki dwudzielnej, zbliżone w jjporm y.

.W dekompeusacji w ad  zastawki dwudzielnej obniża się zdol
ność przechmfeenia soku tkankowego de- krtói, p rzy  zwężeniu 
ujścia żylnego lewego jest 'jednak powyżej normy, p rzy  niedomy
kalności dwudzielnej ponisę ł (h-ormy. W  skompensowanej wadzie 
-zastawk. aorty  (na 'kiłę i poza.pał.) stosunki cbliźone do normy. 
Zdek-ompensowane w ady  z-astawk. ao-r-ty (obserw. ty lko n a  tle kiły) 
w ykazują  znaczne upośledzenie przechodzenia barwika z tkanki 
podskórnej do krwi *tak pod w zg lęd em ‘caesu jak ilości (w połowie 
pr-zyp. po 5 min. b rak  b arw ika  -we "krwi, ilość, .barwika w 5 min. 
równa się 1/5 tłormal.).

B adania  przechodzenia -soku tkankowego do krwi w  kombino
wanych wadach zas tawkow ych mie pozwalają na  wy-oiąganie żad
nych wniosków.

gjpBtwiercfcoiłie w ten sposób amiany w przechodzeniu "soku tkan
kowego do fcrwio-biegu w poszczególnych wadach zastawkowych 
należą jako charak te rys tyczny  objaw do typu zastoju -w poszcze
gólnych wadach ■zastawkowych. H. D ługosz (Lwów).

P oza-nerkow e działanie m ocznilui. G. WBBER. Med. Klin. 
Nr. "36, '1932. . - C

Mocznic działa moczopędnie m  schorzeniach nerkowych prze
biegających^; Izatrzymaniem w ody i soli, eayli w nerczycach. Autor 
wykazał, że jpo podaniu mocznika "następuje hydrem ja  i hi-perchlo- 
ramja, co w następstwie powoduje wzmożenie moczenia. P r z y c z y 
na tego działania mocznika le ży  w wzmożeniu ciśnienia krwi, 
w ‘następstwie czego woda, a 'z nią  -chlor wywędrow uje z tkanek 
do k rw i i tu powoduje powstanie krwistości chlorowej. P o z a  tem 
mocznik, k tó ry  szybko .przenika, dostawszy" się do tkanek, ma na 
nie działać swoiście. G odlew ski (Kraków).

P róby obciążenia m ocznikiem  'wzgle.dnie [kreatynina  tv chirur
g icznych  schorzeniach nerek. KOJI YAGO. T h e  Tohoku Jour. of 
exper.  med. 20, 14, 1932.

Na dużymi materiale (116 osób zdrowych oraz chorych) prze
prowadza autor próbę obciążania mocznikiem względnie k re a ty 
niną. Zadaniem p racy  jest stwierdzanie, k tó ry  fa  dwÓGh uż&wanych 
związków nadaje się lepiej do prób czynnościowych w schorze
niach chirurgicznych .nerek. Autor podaje dożylnie a lbo 10 cm3 
50% roztworu mos-znika albo 0,25 g k rea tyn iny  w 6 cm3 fizjolo- 
gicz-uegc^ roztworu soli#»iichennej; oznaeża zaw artość  moaz-nika 
względnie k rea tyniny w moczu, pobranym przed zastrzykiem  orsrz 
w okresach półgadzinnjtch po zas trzyku  w przeciągu dwóch go
dzin. iW przypadkach schorzenia jednej nerki knajckęściej z po
wodu gruźlicy) krzyWa w ydalania ,  • W r a ż o n a  zarówno w bez
względnej ilości, jak i w  stężeniu podanego ciała iw 100 cm3 mo
czu, przebiega podobnie jak u ludzi zdrowych. W schorzeniach 
obustronnych k rzyw a  ulega spłaszczeniu, -a punkt jej szczytowy 
jest znacSnie późfiiejsay. niż n ludzi -zdrowych. K rzyw a krmslMii- 
nowa je s t - z d a n ie m  autora, liaogót bardziej typow a niż moczni
kowa.

Referent nie może nie w yrazić  ladz-iwienia, "że nie oznaczano 
równocześnie zawartości mocznika względnie k rea tyn iny  w .krwi; 
metody badania  tych ciał są pros te  i łatwe (dla oznaczenia mocz
nika metoda Klisieckiego ,wystara*a A,1 cm3 krwi), a wnioski, w y 
ciągane z ip-orówna-nia zawartości tych ciał w 'krwi i moczu, są 
znacznie wyraźnie jsze  n iż  -oparte na wydącznem oznaczeniu danego 
ciała w moczu. W .  Merzoiowski (Lwów).

Zm iana ilości> p ły te k  f t  •ostrem  zapalenia lilebuszkow em  nerek  
i jej znaczenie dla pa togenezy. FRITZ DOENECKSE (Frankfurt 
n./M.). Ztschr. f. Klin. Med: B. 121. 1932.

I IWe Wczesnym okresie ostrego rozlanego zapalenia  klębnszko- 
wego n erek  w ystępuje  BwfetWKft&ttte ilości pły tek  krwi, k tóre  nie 
jest zależne od rozoieńczania lub zagęszczenia  knwi, (sądząc  zilośći 
ciałek c-aerw.). W  -okresie popraw y ■częstoljpo spadku -ciśnienia krwi 
występnie znaczne zwiększenie ilośar pły tek  krw i.  Zmniejszenie 
ilości p ły tek  występuje brSwie we w s^fs tk ich  chorobach zakaź
nych i 'wstrząsie anafilaktymznym. W niosek  (hipoteza): zapalenie 
nerek jest pochodzenia anafilaktymzmego. fi . D ługosz (Lwów).
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RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  dniu 25 m aja  1932 r.

P o ka zy  chorych.
1. Kol. P  i k przedstawi! p rzyp a d ek  zapalenia w ielonerwowego.
W  d ysku s ji:  Kol. F r e n k i e l  zwrócił uwagę na zawód cho

rego, jest on tragarzem , n  których często zdarza ją  się zapalenia 
wielonerwowe z powodu nadużycia  alkoholu i 'zawodowego prze
ciążenia mięśni i nerwów. Kol. S m o l e ń s k i  zapytał, c z y  u cho
rego nie było  zaburzeń troficznych. Kol. K 1 o z  e n b e r g zapyta ł,  
czy  były zmiany przy  badaniu prądem elektrycznym, bolesność 
punktów .nerwowych i objawy .rdzeniowe. Kol. P i k  odpowiedział, 
że demonstrowany przypadek należy do lekkich; zan ików  i zm ian  
troficznych nie zauważył. B adanie  elektryczne zmian nie w y k a 
zało. P un k ty  nerw owe by ły  lekko bolesne.

2. Kol. O y i i k i e w . i c z  i F r e n  k i l e !  wygłosili  referat p. t . ; 
,,Herpes zoster". (P raca  ukaże się w  druku).

W  d ysku s ji:  Kol. R  e i c h e r zapytał, c z y  w przypadku  her- 
pes zoster  śluzówki ust fcyły w ykw ity  na skórze. Kol. H e l m a n  
podnosząc z  uznaniem referat prelegenta, obejmujący całokształt 
zagadnienia półpaśćca i bogaty  materiał kazu is tyczny , zapytuje, 
ozy prelegent n ie  obserwow ał też p rzyp adk ów  herpes zoster  na  
śluzówkach. P rzy pad k i  te nie  są tak  rzadkie, jakby się to zda
wać mogło na zasadzie  skąpych danych kazuistycznycli.  P o d czas  
epidemji g ry p y  w  r. 1920 m ożna było zaobserwować sporo p rzy 
padków półpaśćca migdałków i igardzieli, rozpoznawanych, jako 
angina lacunaris, lub ograniczona podśluzowa łmbibicja włókniko- 
wa, jakoby dla g rypy  charak terystyczna. W  rzeczywistości były 
to p rzypadki angina herpetica  1 herpes zoster p liaryngis.

Kol. H e l m a n  opisuje, szczegółowo p rzy p ad ek  półpaśćca no- 
sogardzieli,  obserwow any p rzed  miesiącem u kolegi — la ryngo
loga. Sprawie chorobowej tow arzyszy ły  intensywne bóle całej po
łow y tw arzy ,  zwłaszcza w okolicy  oka, ogólne osłabienie, zupełny 
b rak  apetytu obok zupełnej dysfagji,  ciepłota podwyższona do 39°. 
Najsilniejsze narkotyki nie  b y ły  w stanie uspokoić tych dotkliwych 
bólów.

Badanie wyka-zało wykwit herpetyczny w górnej części g a r 
dzieli, za języczkiem, na rozpukhnionej zaróżowionej śluzówce 
pęcherzyk z obw ódką (czerwoną, iprawa połowa inosogardzieli w y 
pełniona m asą  włókni.kową, powstałą  naskutek zlania się kilku p ę 
cherzyków, k tó re  zazw yczaj na śluzówce szybko otwierają  się, 
zlewają i d a ją  w rezultacie m a sy  włóknikowe, przypominające 
swym ‘Wyglądem błonicę. B adanie  nalotów w ykaza ło  obecność 
paciorkowca hemolitycznego. (Po tygodniu sp raw a zakończyła 
się zupełnem restitutio  ad inlegrum . Najprawdopodobniej spraw a 
chorobowa .powstała ,na tle trofomeurotycznem, łub też na skutek 
zaburzeń gastro-en tery tycznych  o charakterze toksycznym  i prze
jawiła się w postaci półpaśćca Ii-ej gałązki n. trójdzielnego. 
W  piśmiennictwie oto-iaryngologicznem mnożą się w ostatnich 
zwłaszcza latach dośćł l łczne  kazuis tyczne przypadki,  ,,Herpes zo 
ster oticus", jednostki inozologicznej, wyodrębnionej przez Koerne- 
ra, a zbliżonej pod względem przebiegu klinicznego do opisanej 
przez Frankl-H ochw arta  „P olyneuritis cerebralis m enieriform is". 
P rz y  tej sprawie  chorobowej prócz ch a rak te rys tycznych  -wypry
sków herpetycznych w okolicy muszli usznej i ;na skórze  prze
wodu słuchowego w ystępują  -też ob jaw y porażenia nu. V, VI, obu 
gałązek n. VNI-go i(n. ślimakowego ii przedsionkowego) n. IX 
i X-ego. H aym an odróżnia  2 postacie półpaśćca: sym ptom atyczną 
i idjopatyćzną. P rz y c z y n ą  pierwszej są  choroby zakaźne, zaburze
nia p rzem iany materj i  lub schorzenia obwodowego lub centralnego 
systemu nerwowego. H. zoster idiopaticus byw a zazwyczaj po
przedzony przez nagle  przeziębienie, anginę i t. d. i  klinicznie w y
stępuje jako pierwotne porażenie rdzeniowych zwojów VII, VIII, 
IX i X .nerwu .czaszkowego.

Kol. K l - o z e n  b e r g  przy toczy ł obserw ow any przypadek  her
pes zoster  po zastrzyknięciu  alkoholu do zwoju Gassera.

Kol. K r y s z e k  obserwował p rzypadek, w  .którym silne bóle 
u osoby  starszej da ły  powód do przypuszczenia dusznicy bolesnej, 
a okazał się później pólpasiec.

Kol. D y  n k i e W i1 c z —  H erpes zoster  częście j  p o z o s taw ia  
b l izny ,  n iż  herpes sim plex. C o  d o  herpes sym p tom a ticus, to n ie 
k t ó r z y  a u to r z y  nie u z n a j ą  jego  is tn ienia.

Kol. F r e n k i e l  —  H erpes śluzówki bez w ykw itów  na skórze 
istnieje, .stoi on ,na pograniczu h. zoster  i herpes sim p lcx . P r z e 
ziębienie uw ażać należy  jako moment sp rzy ja jący  wystąpieniu za
każenia. P o ra  roku o d g ry w a  -rolę w występowaniu tego cierpienia. 
Często h. zo s ter  występuje u osób s ta rszych  i ma przebieg upor
czyw y >i przewlekły.

S ekre ta rz :  Dr. B. Czaplicki.

W arszaw skie T ow arzystw o Lekarskie,

Uzupełnienie p r o t o k ó ł u  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o ,  
odbytego łącznie z R a d ą  W y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o  U. W. 

w dniu 31 maja 1932.

P o  powitaniu kol. P r e z e s a ,  prof. R e g a u d  wygłosi! od
czyt p. t. „D eyeloppem ent e t perspectiyes des techniques actueUes 
de la curictherapie pour le tra item ent des tum eurs m ulignes" 
(Streszczenia nie nadesłano).

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego dnia 
7 .czerwca 1932.

1. Pro tokó ł posiedzenia z dnia 24. m aja  i 31. maja przyjęto.
2. Kol. P r  p s z c z y ń s k i  A. (czł. Twa) przedstaw ia  p rzypa

dek „Tiuszczaka  je ży k a "  (z przeźroczami) — (streszczenie).
P odczas  sekcji zwłok 70-letniej kobiety na języku jej spos trze

głem guzek wielkości z ia rna  soczewicy. Znajdował się on na grzbieT 
cie języka, w niewielkiej odległości od t. zw. otworu ślepego (ioru- 
m en caccum ), nieco w lewo od linji środkowej. Guzek, osadzony 
na szerokiej i bardzo krótkiej nóżce, p o k ry ty  niezmienioną (ma
kroskopowo) śluzówką, nie różnił się od otoczenia barw ą  pow ierz
chni zewnętrznej. Na powierzchni 'przekroju posiadał on w środku 
zabarwienie żółtawe, a na obwodzie szaraw e (nabłonek śluzówki) 
i s tosunkowo dobrze odcinał się od w arstw y mięśni językowych.

P od  mikroskopem stwierdzono w guzku tiuszczaka twardego 
(lipom a durum ). W  skrawkach mrożonych po zabarwieniu ich Su
danem III, widać w komórkach tiuszczaka dość duże, chociaż nie
równej wielkości, żółtopomarańczowe kule.

W  obrębie nowotworu i w pobliżu niego, pod nabłonkiem 
można dostrzec nacieki z drobnych, ok rąg łych  komórek.

W  nabłonku śluzówki, pokryw ającym  opisany guzek, nie za 
uw ażyłem  żadnych w ybitnych zmian.

Mięśnie języka b y ły  w  stanie więdu z równoczesnem roz
rostem tkanki tłuszczowej.

Tluszczaki języka należą do wyjątkowo rzadkich nowotworów 
tego narządu. Dostępne mi .piśmiennictwo, pochodzące zresztą  z ze
szłego stulecia, zawiera 16 takich przypadków . W  piśmiennictwie 
obecnego wieku, zdaje się, brak nowych przypadków  tluszczaków 
języka.

Mój przypadek  tiuszczaka zasługuje na uwagę ze względu na 
rzadkie umiejscowienie jego na języku i na podeszły wiek zmarłej.

Należy jeszcze nadmienić, że powyższej spraw y nowotworowej 
nie można powiązać z chorobą, k tóra  spowodowała zejście śm ier
telne.

Śmierć bowiem nastąpiła wskutek groniastoguzkowej i pro
sówkowej gruźlicy  płuc oraz prosówkowej gruźlicy w ątroby i nerek.

3. Kol. Z a w a d o w s k i  Witold .(czt. Twa) wygłosił odczyt 
P. t. „Rudjoterapja p ierw otnych  now otw orów  płuc" (s treszczen ie) : 
Z dwu dróg, któremi k roczym y w lecznictwie nowotworów złośli
wych t. j. drogi chirurgicznej i radjoterapeutycznej, pierwsza z nich 
znajduje się dopiero w okresie zbierania początkow ych  doświad
czeń, które naogół są bardzo mało zachęcające.

D ruga natomiast t. j. rad io terap ia ,  jakkolwiek nie daje nam 
prawdopodobieństwa wyleczenia, jednakże w poważnej liczbie 
p rzypadków  może dać ulgę w dolegliwościach chorego. Niekiedy 
nawet m ożem y uzyskać  zniknięcie objawów chorobowych i odzy 
skanie zdolności do p racy  na dłuższy okres czasu.

W yniki tego rodzaju, jakkolwiek nie należą do reguły  i dotyczą 
tylko przypadków  szczególnie promienioczulych, to jednak s ta 
wiają rad io terap ię  raka płucnego na stanowisku zupełnie wyjątko- 
wein, jeśli zw ażym y, że naogół rozpoznanie to zawierało równo
cześnie całkowita rezygnację  w zakresie leczenia samej sp raw y  
nowotworowej oraz skazyw ało  lekarza na bierną" obserwację po
stępu choroby i stosowanie leczenia wyłącznie  objawowego, pole
gającego na łagodzeniu cierpień zapomocą środków znieczulają
cych, których działanie zaznaczało się niekiedy ty lko przejściowo 
i niewystarczająco.

Zbierając wskazania  i przeciwwskazania  radjoterapji podkre
ślić musimy, że opierają się one na szczegółowej ocenie całokształtu 
p rzypadku  z uwzględnieniem:

1) stanu miejscowego w klatce piersiowej, zależnego od nowo
tworu pierwotnego i jego powikłań, a następnie w śródpiersiu, 
w płucach i na  opłucnej. M ateria łem  głów nym do wyciągnięcia 
wniosków pewnych w tej dziedzinie będzie sery jne  badanie rad io
logiczne, rozporządzające  uietylko obrazem ekranow ym  lecz także 
zdjęciami tyłnoprzedniemi, skośnemi i profilowemi. M ater ja ł  ten 
da nam dokładny pogląd przes trzenny  na warunki anatomopatolo- 
giczne płuca, opłucnej i śródpiers ia  oraz możność oceny rodzaju 
i szybkości wzrostu sp raw y  nowotworowej.
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2) obecności lub braku przerzutów dalszych, a przedewszyst- 
kiem w gruczołach chłonnych nadobojczykowych i czynnych 
w mózgu, w narządach  jam y  brzusznej (nadnercza) i w układzie 
kostnym.

3) dolegliwości podmiotowych chorego zw iązanych  z wpływem 
spraw y nowotworowej na płuca, oskrzela,, opłucną i śródpiersie 
oraz objawów podmiotowych zależnych od 'przerzutów dalsziych.

4) wieku, ogólnego stanu sił i odżywienia, oraz obrazu hem a
tologicznego. W skazaniem  bezwzględnym do napromieniali będzie 
stwierdzenie w yraźnej promienioczułości nowotworu. W  tym  kie
runku bardzo przydatnem by ibylo badanie histopatologiczne c-ząstki 
otrzymanej drogą biopsji, czyto z płuc, c*y też z p rzerzutu  w 'gru
czołach chłonnych szyi lub też w kościach. Poniew aż będzie to 
możliwe zawsze już w dalszym o k r e p i  cierpienia, przeto n iesły
chanie cenne będą  spostrzeżenia, które pozwolą na pewne wnioski 
o promienioczułości na podstawie innej, głównie na podstawie 
obrazu radiologicznego w s a m f lh  początkach cierpienia, gdy  w y 
niki radioterapii są najlepsze. W  przypadkach  tej grupy  nawet 
daleko posuniętych z, obecnością olbrzymich guzów można będzie 
napromienianiem uzy-skać zniknięcie ich przynajmniej czasowo.

Istnienie znacznych dolegliwości podmiotowych (ból, ucisk, 
duszność, kaszel) i objawów przedm iotowych — ucisku na na rząd y  
śródpiersia uw ażać  możem y również za wskazanie kategoryczne 
do leczenia promieniami, jeżeli inne środki lecznicze (znieczulające, 
odpęcznia-jące) nie da ły  pożądanej ulgi. Na wyniki korzystne liczyć 
będziemy mogli, jeśli nie będzie w danym  przypadku znaczniej
szych powikłań zapalnych i jeśli chodzi o osobnika w wieku niezbyt 
podeszłym (poniżej 60 lat).

Jeżeli nawet w danym  przypadku  niema w skazań bezwzględ
nych poprzednio przytoczonych, to rad io terap ia  mimo to jest 
godna zalecenia, gdyż jest to w stanie obecnym naszej w iedzy 
„najlepsze leczenie, k tórem rozporządzam y i jedynie możliwe d*£ 
zastosowania w znae^nej większości p rzypadków ", jak się w yraża  
Huguenin.

P rzeciww skazaniem  do napromieniań będzie bardzo podeszły  
wiek (ponad 60—70 lat), 'jbżeli łączy  się ze znaczną zgrubialością 
starczą, i bardzo zly  stan ogólny oraz obecność znacznej che.ry 
nowotworowej.

Rozległe powikłania zapalne w płucach o przebiegu ostrym  są 
również przeciwwskazaniem do radioterapii.  'Przeciwwskazanie to 
może być tylko czasowem, jeśli uda się zwalczyć je p rzez odpo
wiednie leczenie farmakologiczne i biologiczne.

W  wywodach pow yższych o radjo terapji rak a  pierwotnego 
płuca opierałem się na doświadczeniach z zakresu  leczenia pro
mieniami X. W yniki stosowania radu, którego ‘promienie gamma 
dzięki znacznie k ró tszym  falom i olbrzymim kwantom posiadają 
działanie bardziej selektywne na komórki nowotworowe, są nie
k iedy jeszcze korzystniejsze, niż wyniki rentgenoterapji,  jak o tem 
św iadczą  przypadki zebrane przez Huguenina. 'Nawet tam, gdzie 
wrażliwość na promienie X jest już po kilku ser.iacb w yczerpana, 
promienie gam m a m o fą  jeszcze zach ow ić  swą skuteczność. Na 
przeszkodzie szersaemn zastosowaniu radu stoi to, że dla p rze
prow adzenia  leczenia raka  pierwotnego płuc po trzeba  większych 
jego ilości i zastosowania przeaJcza-s dłuższy. W obec -pewnej sku
teczności leczenia radowego w wielu innych postaciach nowotwo
rów  tylko najbogatsze placówki radjo terapeutyczne będą mogły 
pozwolić sobie na poświęcenie około 300 mg tego pierwiastka przez 
czas "okoto 10 dni do dwóch /tygodni dla leczenia jednego przypadku 
płucnego. Naskutek tego curieterapja  raka  płucnego będzie musiała 
pozostać metodą, w yją tkow ą, zaś  postępowaniem zwykłem będzie 
stosowanie tw ardych i krótkofalistych promieni X.

Uciekanie się do energji promienistej w tej czy  owej postaci 
odebrało leczeniu raka  pierwotnego płuca całkowitą beznadziejność. 
Jakkolwiek niedostateczne i n iezadawala jące  całkowicie są narazie  
jego wyniki,  w przyszłości polepszą sic one jeszcze znacznie wraz 
z udoskonaleniem techniki i a p a ra tu ry  oraz z postępem diagnostyki.

Radiod iagnostyka i obserwacja  radiologiczna, przyczynia jąc  się 
do umożliwienia wcześniejszego rozpoznawania rak a  płucnego, 
to rować będą drogę do polepszenia w yników  radjoterapji.

D yskusja .
Kol. E i e k t o r o w i c z  uważa, iż nie w szystkie  now otw ory 

płuc nadają  się do napromieniań. W iększość raków  płuc jest nie
w rażliw a na promienie. O wrażliwości raka, a więc i io jego budo
wie trudno wnioskować na podstawie obrazów rentgenowskich. 
Polepszenie po naświetlaniu na leży  oceniać ostrożnie. Zmniejszenie 
się cienia na Roentgenie może zależeć od cofani się sp raw  zapal
nych dokoła nowotworu, lub też od znikania itf&dodmy k tó rą  spo
wodowało zamknięcie oskrzela. Co do powikłań (np. krwotoki) — 
trudno jes tjn ieraz  ustalić, czy  zależą od napromieniań, czy  też nie; 
wnioskując z własnego materia łu chorych kol. E. J e s t  zdania , że 
w rakach płuc, w przeciwstawieniu do mięsaków śródpiersia  o t r zy 

mujemy mało dodatnich wyników. Kol. E. zarzuci i na jakiś czas 
stosowanie napromieniań w  rakach płuc.

Kol. L a s k o w s k i  (czł. Twa) opierając się na w łasnym m a
teriale podaje, że na  52 p rzypadków  miał 19 przypadków raków 
drobnokomórkowych, a więc światłoczułych, nie licząc raków 
litych, k tóre  są średnio - światłoczułe. To powinno skłonić do sto
sowania promieni Roentgena w lecznictwie. W y n ik  jest uzależniony 
od wczesnego rozpoznania. Kol. L. sądzi, że może należałoby sto
sow ać-naświetlanie szerszych pół, bo w 90% przypadków  są zajęte 
gruczoły śródpiersia.

Kol. O r ł o w s k i  (s treszczenie w ia sn e ) : stwierdza, że nie 
spostrzega! pomyślnego wyniku leczniczego napromieniania raków 
piuc. Możliwe, iż w tych przy.p.adkach istniały przeciwwskazania. 
Kol. Zawadowski zwęzii znacznie zakres stosowania leczniczego 
promieni rentgenowskich w rakach  piuc. Na zagadnienie leczenia 
raków  piuc promieniami rentgenowskiemi należy zapa tryw ać  się 
odmiennie. Stwierdzenie raka  piuc p rzesądza  o uiepomyślnem ro 
kowaniu. Należy przeto zawsze próbować działania napromieniań, 
jako dotychczas jedynej metody  leczniczej, k tó ra  może dać po- 
p .awę. W  jednym przypadku po naświetlań ach w ystąpdo  szybko 
wysianie się nowotworu w całych płucach potwierdzone badaniem 
pośmiertnem.

Kol. Z a w a d o w s k i  stwierdza, że pomimo zastrzeżeń ko1. 
Eiektorowicz wrócił do rentgenoterapji w leczeniu nowotworów 
piuc. C yfry  podane przez koi. Laskowskiego są zachęcające dla! 
stosowania Roentgena w rakach piuc, gdyż blisko połowa ich jest 
światłoczuła. W  drugiej potowie promienie Roentgena w ywierają  
działanie palia tywne co też nie jest bez znaczenia. Co do naświe
tlania szerszych pól w początkowych okresach tego nie stosował, 
gdyż rentgenolog początkowo miewa *aw*ze wątpliwości, czj 
na pew no m a do czynienia z rak iem  płuca. Trudności rozpoznawcze 
w początkowych okresach zawsze is tnieją i to wpływa ujemnie na 
pewność postępowania terapeutycznego.

4. Kol. H e 1 d wygłosi! odczyt p t.: „O gastrochrom oskopji i jej 
w artości ro zpoznaw czej"  (streszczenie wiasne): próba chromosko- 
powa, polegająca na zdolności,ijvydalania przez błonę śluzową żo
łądka czerwieni obojętnej, zastrzykniętej domięśniowo jest cenną 
próbą pomocniczą w rozpoznawaniu różniczkowem schorzeń żo
łądka oraz w rokowaniu o; nich.

Na zasadzie 160 badań chromoskopowych ustaliliśmy, iż zdrowa 
btona śluzowa żołądka wydala  barwik w 12—24 min. po zastrzyk- 
nięciu (przeciętnie po 17 m in ) ; p rzy  nadkwaśności szybciej (od 
17—4 min.), p rz y  podkwaśności — później (od 26— 40 min.). Jednak 
ścisłej równoległości między liczbą kwasoty, a czasem wydalania 
czerw. oboj. niema.

W  przypadkach  upośledzonego wydalania barwika z moczem 
(w schorzeniach przewlekłych nerek) następuje wyrównaw cze p rzy 
śpieszenie wydalania  przez błonę śluzową żołądka — niezależnie 
od stopnia kw aso ty  treści żołądkowej.

W e  wszystkich nieżytach śluzówki ż-oładka p rzy  zachowanej 
nawet kwasocie, wydalanie  czerwieni oboj. jest w yraźn ie  opóź
nione. Na zwolnienie w ydalania  barw ika  w piyw a poza uszkodze
niem kom órek gruczołowych ilość wydzielanego śluzu.

W e w rzodzie’ żołądka, względnie dwunastnicy, jak zresztą 
i w innych stanach nadkwaśności stwierdza się przyśpieszone w y
dalanie barwika. W  przypadkach  wrzodu z zaham owanem w y da
laniem barwika liczyć się należy bądź  z współistnieniem nieżytu 
śluzówki, bądź z możliwością now otworowego przeistoczenia 
wrzodu w okolicy przyodźwiernikowej.

W  bezkwaśności pochodzenia psychiczno-nerwowego wydala
nie czerw. ob. nie jest upośledzone; w bezkwaśności organicznego 
pochodzenia wydalanie  barw ika  jest albo wybitnie zwolnione (od 
45—95 min.), albo całkowicie zniesione.

P r z y  badaniu sprawności wydzieluiczej żoiądka w różnych 
stanach bezsoczności próba chromoskopowa okazała się pewniejsza 
od histaminowej. P rzy p .  bezkwaśności niewydalające barwika, z re
guły nie reagują  również na histaminę, w niektórych przypadkach 
z u jem ną próbą histaminową — biona śluzowa żołądka zachowała 
jeszcze zdolność wydalania barwika.

Histamina, stosowana jednocz'eśnie z czerw, ob., przyśpiesza 
wydalanie barwika przez śluzówkę żoiądka, a w pewnych p rzy 
padkach z ujemną próbą chromoskopową — dopiero po jedno- 
czesnem zastosowaniu h is tam iny — czerw. ob. barw ik  ukazuje się 
w żołądku. A zatem zdolność w ydalania  barwika po histaminie jest 
czynnością ostateczną śluzówki, poczerń następuje już całkowita 
niewydolność aparatu  wydzielniczego.

Z jednorazowego ujemnego wyniku próby  chromoskopowej nie 
można jeszcze wnioskować o nieodwracalnem uszkodzeniu ślu
zówki żot. Dopiero kilkakrotna, w  odstępach czasu kontrolowana 
próba jest w stanie orzec o zaniku, względnie regeneracji aparatu 
wj dzielniczego.
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Na 11 przyp. raka  zol. w 6-ciu próba chromoskopowa wypadła 
ujemnie. IPróŚa chromoskopowu wypada ujemnie w ra 
kach umiejscowionych w efcchcy przyod^Sr^rniko w e j ; w rakach 
ograniczonych do trzonu, wydalanie barwika pcEpstaje nieraz dość 
długfe zachowatie.

P rz y  różniczkowaniu raków od innych schorzeń żołądka — 
postępujące z biegiem czasu upośledzenie wydalania  barwika prze
mawia za rakiem, przyśpieszenie zaś — stanowczo przeciw rakowi.

W e w sz jś tk ioh  5 przypadkach niedokrewności złośliwej mie
liśmy dogcSTmienia z całkowitą bezsocznĄścią, z i e m n ą  próbą cnro- 
moskopową, nawet przy  jednojf&snem stosowaniu hłsfmniny-. 
Swiaffi^T to ojjząjńku błony śluzowej żołądka.

D yslfusja.
Kol. O r ł o w s k i :  p róba polecana przez prelegenta, chociaż 

opracowana przed kilku laty nie zdobyFa. sobie dotąd praw a oby
watelstwa, ani wśród lekarzy  prak tyków  ani też w’ Szpitalach, czy 
klinikach: stonowanie do badania czynności Żołądka bodźców
sztucznych, niefizjologiczrrycłi *ze względów praktyd&mych nie jest 
s tu f ip e  (czerwień obojętna, histamina, kofeina). W ychodząc  z tego 
założenia kol. O r ł o w s k i  Wybrał do badania  c!®Jności żołądka 
sole kapusty. )Co do kiły żołądka, którą w przypadku prelegenta 
rozpoznano zafom ocą  badania gastrochromoskopowego —  to też 
same wyniki można było -atrŁ/ytEiąfc inną d r o m  np. ex inyantibus.

Gastrochromoskopja daje mb«ń(fić wcześniejszego, tiiż zapo- 
msocą innych metod, określania zdolności wydzieltiiczej żołądka., 
ale i to niema większego znaczenia praktycznego, gdyż chorzy nie 
mając skarg  n ieB g laszaśą  się wewci3łs do lekarzy. Badanie oliro- 
moskopowe ma więc w yfhB nie  znaczenie naukcfwe. Gastroskopia 
w ykazuje  bardzo często n jfey t  żołądka w przetriegu choroby w rzo 
dowej, gdy natomiast na podstawie mat&rjalu rarzy toczonŁo przez 
prelegenta jest to sprawa rzadka.

Kol. H  e 1 d — metoda chromoskopowa ^agrar i i tŁ  ma swoicli 
Zwolenników i poświęcono jej spo-ro pitac. W  Polsce natomiast do
tychczas nie by la™ praco jvana . ' Prelegent uwffla, tż w warunkach 
klinicznych nie powinna być pominięta. M a ona znaczenie p rak -  
t j l i l f c  w zanikach ‘błonygluzow-ei żołądka. Niekiedy musimy sic 
uciekać do stosowania bodźców sztuczhTMi przy wyodrębnianiu 
ukrytych zdolności wyctz-jelniczych błofry śluzowej feołądka. Co do 
zachowania się traści żołądkowej w cliorohie w rz o d o w i  — od
dział kol. Landaua Stoi na odręfonem sta nowi sktt. Na '23 spostrze
ganych pnźjipadków raz ty lko stwierdzono oodkwaśKiość.
Zast. Sekr. (Dorocznego: M. K niszów na. P rezes :  W ito ld  O rłow ski.

T ow arzystw o Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  z e b r a n i  a •ii a u k o t f e g o H i  dnia 21 września 1932.

I. Kol. N a s i ł o.tf.-s k i demonstruje:
1) Dziecko w wieku 2 lat i 7 miesięcy z objawami jgbngolizmu.
2) Daiecko łat 3 z zaburzeniami rozwojowerni. HypothyreO- 

sis — podawanie ty reo idyny  wpływ a dodatnio.
II. Kol. S u c h o d o l s k i  powiadamia o odroczeniu Obdhodu 

Jubileuszowego T ow arzystw a  z powodu przewlekającej się choroby 
Dr. Rożk-owskiego jednego z prelegentów, oraz podaje, że Magistrat 
.n. Sosnowca przedstaw ił statut funduszu stypendialnego. im. ś. p. 
Dr. Bronisława Zieleniewskiego.

III OcŁzytanie protokółu 2  poprzedniego zebrania naukmyego, 
przyjętego w catfiści.

IV. Kol. W i e r z b i c k i  w ygłasza-re fe ra t  p. t . : S ta ty s ty k a  po
ro n ie ń  za  okres s ł a s u  od 1924 do 1931 roku i po p a le n ie ,  jako za
gadnienie społeczne.'  (Z O śro d k a  L e& jiczego  Nr. 2 (Hulczypskiego) 
Kasy Chorych w Sosnowcu:

I.

Omówiwszy a k t u a l n i e  sp raw y  poronień i te trudności,  które 
są  z.wiąząne ze B a ty s ty k ą  poftmień, referent przedstawia materjał, 
z- którego opracował swe dane statystyczne, Rfaterjał ten podzielił 
ną .dwie części stosownie do kategorji  członkiń K asy (pracujących) 
i członkiń rodzin (niepracujących). P odaje ,  ilość poronień w % 
obliczył w stosunku do ilości pierwotnych •chorych ginekologicznych 
Ósobno’dla każdej kategorji  i ze względu na pewne niedokładności 
odrzucił m ateria ł obejmujący chore członkinie K asy za 1924— 1927
łaja. Materja ł więc .obejmuje H iore członkinie Kasy (pracujące) za
192(8— 1931 lata włącznie i chore s j tonkinie  rodzin (niepracujące)* 

Va lata 1924— 1931 włącznie. Ilość pierwotnych chorych, pracują
cych, w ciągu 4 lat wynosi 1174, ilość porOnieu —  1 0 6 j tzy i i  w % 
przeciętnie 9%. W  stosunku do poszczególnych lat ten ■% poronień 
w ypada, jak naśtępuje:

1§28 r. — 9,4%
1929 r. — 8,0%
1930 r. —  6,0%
1931 r. —  11,8%.

Ilość .pienfofalach chorych, niepracujących, w ciągu 8 ł J f  w y
nosi 7,460, ną k tóre  przypada, 373. poronień, czyli J B e i ę t l r e  
5%. W -stosunku do posfpzególnych lat % porofi&ń wypadnie: %

1924 r. — 1,2%
1925 r. 3,4%
1920 i .  — ff lpg
1927 r. — 6,5%
1928 r. - 4.4%.
1929 r. — 4*£%
1930 r. - 4,4%
1931 r. — 7,f) %

łjciść poronień i jej Wahania w % najlepiej się uwydatniają  pa  
ktzywyoh 1 i 11.

Na krzywej ąSmaczny wzrost, ilości poronień w 1931 r.(u E g i).
Na k rzyw ai U — stopniowe zwiększenie sip ilości potouien 

w 1925 4li 1936 latach, nagły  wzrósł ' % w 1927 # ok u ,  roku pewnej 
drożyzny  i ciągłego# br-aku mieszkań, spadek do 4,4% — 4,7% 
w 1928, 1929, 1930 latach i znowu nagle wzniesienie krzywej do 
1%  w roku 1931 —  roku kryzysu  gospodarczego.

K arty  chorób chorych, które przeszły  poronienia, w ilośq£478, 
chojych należących do małżeństw płodnych, refeient wykorżysfal 
w celu obliczenia jBtosuriku ilości porotfień do porodów. Wyiiik 
otrzymał następujący: stos w e k  do porodów u pracaiiącycli wy
pada: 1,3 : 1, u niepracujących 1 : 1,35.

Referent przytnez-a. s ta tys tykę  w m l a w A  z przed 20 lat, 
według której jedno poronienie p rzypada  nsr 5 —6 porodów* nowsze 
s ta tystyk i dla Stanów Zjednoczonych, k tóre  obliczają ’ stosunek 
■poronień do iporodów —  0,35 : 1 lub 0,5 : 1 i przychodzi d-o wniosku, 
że w Stosfiowcu stosunek pomrnień do porodów; jest 2—3 razy więk
szy, niż w Stanach Zjednoczonych, a w porównaniu ze s ta tys tyką  
20 lat temu, stosunek ten dla niepracu.ią.ctotli powiększył s $  §• 
razy, a dla pracujących zmienił się w kierunku bóŁwzględnego 
zwiększenia się iloś»i*porcmień w stosunku do ilości porodów.

Ilość poronień w różnym wieku chorych, ilość poronień w sto
sunku do przebytych porodów, ila<ść Iroronień w póipjjez^góltiych 
miesiącach ciąży,j-eferent podał*  na k rzyw ych  III, IV, V, VI, V!l, 
VI U. Z aw y kresów  wynika, że u pracnfjgPjJch najwięcej poronień 
przypada  w*,-wieku od 20 do 30 lat, a *dla niepracujących w wieku od 
20 do *35 lat. I #  stosunku do prj?6feytycli porodów '(-tabliee V. ivVII.) 
u p racu jących  przyparła 'najwięcej poronień dla n ie rodżąe jch  jaszcze 
i większą ilość po p f j w t B B S  1—S" porodach, a u (cz-lonkiń rodzin) 
niepracujących przypada najwięcej poronień po 1—2 przebytych 
porodach. S tąd  wniosek, że i w Zagłębiu jest dążenie do ograniczenia 
ilości dzieci do 2. co się obserwuje i w innych kra jach  pćfcjftl Polską.

Z tablic VII. i VII)., pod aw ali  przez referenta wy.nnką,- że na j
więcej poronień było w pierwszych dwóch miesiącacli ciąży: u p ra 
cujących 59; u niepracujących 277.

Na 1 ()6 poronień u pracu jących  wypadło w ciągu 4 lat 16 po
ronień nieślubnych, ęó stanowią 15%,,w stosunku do ilości poronie-ń 
i 1.35% w stosunku do ilości pierwotnych chorych.

Po 2 poronienia w jednym roku miały pracujące:

w 1928 ro ln i 2
w 1929 roku 1
w 1980 roku 0
w 1,934 roku 2

Razem 5

w 1924 ru'ku 0
w 1.925 r o i l i 1
w 1926 roku 0
w 1927 roku 3
w 1928 roku 1
w ]łĘ) roku 2
w 1930 roku 0
w 1931 roku 5

R ażen i 12

Dalńj referent mówi o tern, jak się robi pordfiienie. Zwykle- 
■wsSrzrykuje się do m ac ig ? '  jodynę, rozczyn mydlą, r o z A y l  lrzo- 
formu i, jeżeli nie następuje poronienie, zak łada  się gumowy cewnik. 
W  użfc iu  jednak są i inne narzędzia, naprzyklad  'aminarja .  W  jed
nym p rz j  padku chora zalożj^łi sobie do macicy szydełko, któte 
się złarrnfło. W  drugim pr/.ypadku chora rokita sobie poronienia 
ssc z-o te orką  do zębów.

Go’ do skutków pemmień referent pTzedstawia następujące dane 
z majerja łu obejrmfjąęego 246 przypadków  zapaleń przydatków  
i przymacicza, w których zastosowana była p i$ e in o te rap ja .
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Z tych 24ł .’chorych 104 przechodziły poronienia, co stanowi 
42,3%. Z tej kategorii chorych 74 miały po 1 poronieniu, 15 po 2, 
9 po 3, 3 po 4, 2 po 5 i jedna chór a, PU lat, miała 12 poronidń.

Na 14 przepadków  eitóy  pozamacicznej^ (operowanych) 8 
przechodziły po 1. 2, 3 poronienia, co wynosi 5 7 % . 3

Te dane zupehiie się zgadzaj:) z opinją P rc H  C 3  y ż e w i ^ a  
o szkodliwości poronień w jego artykule: Następstwa i skutki po 
ronień (feśszyt X—XH Ginekologii »feoTSltiej, rok 1927. Wars^ąw'a,V

II.
ReferSwt przystępuje do drngief*części swego odCsyfu: ,,1’oro- 

nienie, juko  zagadnienie spotyezne".
Poronienie, jako -zjawisko patololfczne, tnówi referent, istniało 

jeszcze w staroży tnych  społeczeństwach, przetrwało prząz wieki 
średnie i doszło do swego kulminacyjnego punktu w najnowszych 
cżSsach po wojnie światowej, ktćjra przeorała  przedwojenne pcflęcie
0 moralności, o rodzinie i wywołała rozlnzfflfenie obyczajmv. Za 
tym wstrząsem duchowym nastąpił drugi w strząs — matErjahiy, 
k tóry  nazyw am y kryzysem  gospodarczym ' i Który gnębi ęttły 
świat.

W arunki ekonomiczne związane z tym kryzysem , brak  pracy, 
małe zarobki, konlesaiTość zarobkowania przez kobiety, ciasnota 
mieSzkaniowa, wrm? Je- zmienionemi pojęciami o rodzinie, 
główna pfzyajfyną wzróstu ilości iporonień, które odzwięrciadlają 
na terenie S^srtDwoa krzyw e podane w pierwszej czyści odczytu

Spplsczeństwp w swoich poglądach np- omawiane zagadnień*® 
podzieliło się na dwa obozy o zupełnie różtrych świ*jjopoglądach.

NoW-y projekt P o l s k i^ o  Kodeksu Karnego, uchwalony i opu
blikowany przez Komisję Kodyfikacyjną-, pod wpływem nowych 
prądów  i nowych poglądów w społeczeństwie uwzględnia w skaza
nia socjalne i spoleczpe dla spędł/tnia  ptodu. Episkopat Polski 
z punktu widzenia religijnego- kategorjscznie protąstuje przeciwko 
uśmiercaniu płodu. Odpowiedź na te dwu zw alłza jąeafe ię  wzajem
nie światopoglądy znajdujemy w Kodeksie Kartfym obowiązującym 
od 1 wTzaŚnia r. ™, k tó /y  nie uwzględnia wskazań socj^lriwdi i spo
łecznych.

Z wniosków -opracowanych E f f f e  l ł - ra  Krassilnikjana (Nieka
ralność sztiicziiege 'poronienia w Rosji w okresie trzynastoletnim 
w świetle faktów i cyfr — podał Dr. fdem-yk Kłuszyński — W a r 
szawskie Czasopismo lek a rsk ie ,  Nr. 49 z 4 grudnia 1931 r.) widzi
my--, że i legrffizaeja poronień nie Mzwia-żuje samej kwestji poro- 
jiieniowe.i.

Referent podaje następujące wnioski:
Ze zfetn społecznem, jakiem jest poronienie, powinno walczyć 

samo społeczeństwo. Podniesienie mo^ralnkgo poziomu społeczeń
stwa powinno 'być gTowiiein zadaniem. P o ^ in u ą  by>» rozbudowana
1 ra& zefff ln a  opieka nad macierzyństwem i dzieckiem.

Naszem zadaniem jest uświadamianie społeczeństwa o szko
dliwości pordsień i o tern ż zabieg poronicni-owy 'jest powabną 
operacją ,  która często zauważa życiu i zdrowiu kobiety.

-Główna jednak walkę z poronieniami powinno prowadzićLPań- 
'St-wto drogą l-tetanowienia materialnej opieki nad rodzinami w w y 
padkach  lięzne-go potomstwa i nad dziećmi pozbawionemi ojców 
(dzieci nieślubne i -dzieci kobiet owdowiałych), aby nie by to tib-a wy
przeć dzieckiem i aby 2a chl-eb m atka  nie płaciła życiem dziecka.

W  dyskusji, w której poruszono sprawę czynników w zm aga
jących ilóść pownie.fi, wskazania lekarskie i społeczna do czynienia 
pOTonień, etjologji poronień zabierali głos Kol. Kol,: K o t a r s k i ,  
B u d z y ń s k i ,  S u c h o d o l s k i ,  C z a r s k i ,  F i c c n e s ,  W  c 1- 
f e, M o 1 i c k i, W  d  l k o w i c « )  R y d e r ,  Z a m i e f A i k i .

V. Kol. S i o k o ł o w s k i :  tnówi o rzeko m ych  guzach śródocz- 
nych  (pseudosarcom a).

Euchs, analogicznie do „psendogliom a" wprowadza do okuli
sty ki pojęcie ,.psjendoscireoma“ dla odklejeń siatkówki, skompli
kowanych jaskrą. Najczęściej odklejeni£.\„siatkówki przebiega 
z d w iż H B m  ciśniema. śródocżSiego, 'natomiast, jeżdli w oku z od- 
kleioną siatkówką s tw ierdzaj się podwyższone ciśnienie i objawy 
retencji,  nasuwa się podejrzenie na obecność guza -śródocznego, 
k tóry  odkleja siatkówkę. W yklucza  sic guz przez diafanoskopję, 
próbną f u n k i ę  tw a rd ó w k i  ponad sdklejoną siatkówką, wreszcie 
brakiem grubszych naczyń twardówkow.^oh, przebiegających smu 
gowato do miejsca podejrzanego.-

łn te iesu jący  jest wpływ wzmoaofr|ge- ciśnienia na odkle- 
j o t ą  siatkówkę. O korzys tnym  wpływie donieśli dotychczas Hallard 
Brich (1926) i Sedan (1928). Ze złym wynikiem przebiegały p rz y 
padki innych auton&fy’, z pośród których Thomas i W agenniann 
cytują odldejenia łpouraaowe pófźrvę, powstałe w kilka tygodni po 
urazie, komplikowane jaskrą .

Z ademonstrow any pacjent zosta ł  w Kil. 1931 r. uderzemy przył 
p racy  węglem w lewe oko. Rb- 8 dtiiowem leczeniu w rócą  do prądy. 
•Ostrołść wzfoku (W  =  S ą 2 :  drobne męty w ciele szklistem; dho

oka prawidłowe. Otr«g'mal 4%  dioninę. Od lutego 1932 r. wzrpk tsię 
pogarsza: v  =  5/36. Pole widzenia prawidłowe; męty utrzymują 
się. P ró cz ,  dioniny dostaje jod wewnętrznie. W  maju ihękęrwcu 
dostaje 5% roztwór soli kuchennej podspojćrwkowo. Od sierpnia 
v =  2/(50; oftalinoskopowo: drobne m ęty  i płaskie obklejenie s ia t
kówki na obwodzie od strony nosa. T rośnie do .40 m m H g. Pilo
karpina obniża ciśnienie t3o 29 m m H g.

P rzypadek  należy do interesujących i z tego względu, że odkle- 
jenie siatkówki nastąpiło' w 8 miesięcy po wypadku i związek p rzy 
czynowy między urazem a stanetn.obecnyin jest niewątpliwy; to też 
zaliczyć go należy do grupy t. zw. odklejeń 'siatkówki urazowych 
późnych (w odróżnieniu od odklejeń spoHfaniczriych). Późh&jod- 
kle.ieiria siatkówki pourazowe o js ja |i  Aminan, Ń a ls ,  Czafner, Onken, 
Asmus, Mengelberg, Thomas, Veill i W ageum ann (do r.

Prognoza  dla późnego.ddklejeiria siatków-ki jest $ a ,  co potwier
dza  historia choroby demonstrowanego pacjenta.

Sekretprz: (— ) Dr. F. Sztuka.
P rezes :  (— Dr. K. Suchodolski.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości Osobiste.

D yrektorem  i lekarzem naczelnym Szpilala fundacji P oznań
skich zwstal mianowanym, na miejsce doktora S. S terlinga, f)r .  fned. 
D. R a b i n o w i e  z;*ordyjnator oddziału laryngologicznego tegoż 
Szpitala. Ondynatura oddziału wewnętrznego (po jDrze Sperlingu, 
74 łóżka) została decyzją o rd y n a to ró w  Szpitala podbielona na dwie 
samodzielne ordynatury , k tóre  objęli z dniem 1-szym mą ro i  r. b. 
długoletni asTstenci Zmarłego koledzy Dr. med. H. Jar y s z etc 
i Dr. ń-ied. :J. 5£|: y f m a n.

Prof. dr. Br. j f c o s k o S k S s k i  ustąpił z Komisji Farmakopei 
PolśjEiej.

Zm arli.

Dnia 2 kwietnia b. r. zm arł w  (Slonimie dr. Stanisław C h  r z ,a -  
n o w s k i  naczelny lekarz Szpi-tala Państwowego. Przeżu ł lat 65.

P-rOf. dr. *0 t t ó L u b a r s c h, &flany patolog* i anatomo-pa- 
to lo f  niemiecki, zmarł w wieku 73 lat.

Ruch  iv T ow arzys tw ach  Lekarskich  i Z jazdy.

VII p o s i e d z e n i e  W y ' d z i a ł u  L e k a  r's.k i e g o T. P. N. 
odbydo się wspólnie z T  o w. P ą  t o l o g ó w  P o l s k i c h ,  O d 
d z i a ł  P o z n a ń s k i ,  7 kwiftn ia  1 9 ^  r. z następującym p o rz ąd 
kiem obrad: 1 Komunikaty Ząrządu 2. Ptjkązy. 3. W ykłady  i re 
fera ty :  1) Doc. .1. Zey4and: 1. Badanie wskaźnika monocyfowo- 
limfocytowego w gijtelicy z (Jrastosowaniem suprawitalnej mefody 
barwieiffa Krwi. 2 a / z w ę ż e n i e  zastawkowe jelita cienkiego u •dziecka 
19-miesi^cziiago. b) -Scleroma adiposum, cutis u niemowlęcia, c) Ne- 
crosis miliaris aouta hepatis. 2) Dr. -W. Dułłin: 3. P rzypadek  
torbieli w ątroby wyśęielonej nabłonkiem walegzkowatym rzęsko
w y m . * ^  D r .S u w a lsk i  i p r .  Danielewski: 4. P rz yp adek  nowotworu 
mieszanego lewego stawu mostkowo-dbajćz-ykowagt). 4) <Doc. P-ji- 

i *Dr. Danielewski: 5. P rz y p a d e k '  śluzaka kości fczłona palca 
nogi. 5) Do-c. Łabendziński,  Dr. W asilew ski i Dr. Danielewski:
6. Równoczesne zm iany  gruźlicze i kilowe krtani.  Dr. E. S;tockl:
7. Rozpoznanie (przerzutów nabloiuaka Rosmówkowegcr w płucach.

P o j e d z e n i e  T o w.  L e k .  Wag ns  z f \  w s k i e g o odtjgłe 
się 11 kwietnia 1933 r. d. Szarecki ;B. i Zawadowski W. człon. Twa: 
P rzypadek  ttuszczaka 'okrężnicy, powodującego wglóbienie. 2. T. 
Butkiewicz, czt. Twa:* Rizadkte przypadki sj j |przeń dróg żółcio
wych. 3. Węgierkami. R., sżl. T w a:  Uwagi o lecz«niu 'eukrzycy.

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  Z a g ł ę b i a  D ą b r o w 
s k i e g o  dnia 7-go maja 1933 r. obcho-dzi 25-io-letni J u b i l e u s z  
s w e g o  i s t n i  M i i  a. P rog ram  obchodu: Godz. 9-ta rano: Nabo
żeństwo w Kościelle Para f ia lny m  w Sosnowcu. IGodz. 17-ta: U ro
czyste posie&BenieHro*. Lek. Zagt. Dąbr. w sali obrad Pólskiego 
Związku Zaw. P rac. Prżem . i Handlowych przy  ul. Sienkiewicza 
17 a. 1. Z a W je S S  i powiifanie igościt*^ P rzem ów ienia  delegatów.
3. Sprawozdanie z działalności Tow. I ek. Zagt. Dąbr. za  okres ju- 
b ileus^ow y.^ . 'Wręczenie dyplom ów honorowych. 5. Prof. Dr. med 
R. Niłffch: „P race  naukowe D ra  J. Czajkowskiego'' .  6. Zamknięcie 
pos,iedzenia. Godz. 2 0 % :  Bankiet, urządzony prz^z ^ o w a rzy s ta ło
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Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego dla uczestników obchodu i dla 
zaproszonych gości —• w  sali przyjęć  Polskiego Związku Za-w. P rac .  
Przem . i Handlowych p rzy  ul. S ienkiewicza 17 a. —• P o  nabożeń
stwie przewidziane jest zwiedzanie zak ładów  przemysłowych, k o 
palń, lub instytucyj leczniczych (Kasa Chorych, szpitale i 't. p.),
0 ile zgłosi się dostateczna ilość chętnych.

L e k a r s k a  U n j a Ł a c i ń s k a  (L‘U n i o n ;M e d i c a 1 e 
L a t i n e) obchodziła z iwielką (uroczystością 20-letni jubileusz 
swego is tnienia w P a ry ż u  15. III. b. r. W  uroczystościach wzięli 
udział przedstawiciele A rgentyny , Belgii,  Brazyli i  Chile, E kw a
doru, Francji,  Gwatemali,  Hiszpanii,  Italji, Kanady, Kolumbii, Kuby, 
Meksyku, P a ragw aju ,  Portugalii,  Rumunii, St. Domingo, Venezueli, 
Urugwaju.

S p ra w y zaw odow e.

K o n f e r e n c j a  L e k a r z y  A d m i n i s t r a c y j n y c h  
K a s  C  h. odbyła się ,z inicjatywy Klubu L ekarzy  Polskich  12. III. 
b. r. uchwalono u tw orzyć  Związek Lek. Adm. Ubezpieczeń Społecz
nych. W ybrano  komisję (dr. dr. Zameoki, Gródecki, Niedzielski, 
Hall, Męd-rkiewicz), k tóra  ma ułożyć projekt statutu, nad to  p ro 
jekty  regulaminów dla dyrekcji K. Cii. i lekarza  naczelnego celem 
przedłożenia Min. Opieki Spoi.

Różne.

Przegląd  epidemiologiczny Ligi Narodów (Nr. 11— 12. 1932) 
omawia epidemje d u r u  p l a m i s t e g o  lat ostatnich. W  pierw
szej połowie roku 1932 najsilniej szerzył się on ,z k ra jów  europej
skich w Rosji (40.000 zachorowań), Po lsce  (1820), Rumunji (1416). 
N ajw yższe nasilenia epidemii pow tarza ły  się stale w pierwszych 
5—6 m iesiącach roku. W  Azji ucierpiały z powodu tych epidemij 
najwięcej kraje  republik sowieckich, w Ameryce — Meksyk, 
w A fryce — Egipt.

Ostatni przegląd  epidemiologiczny Ligi N arodów  (z. 1—2 1933) 
omawia przebieg endemji i epidemji d u r u  b r z u s z n e g o  i d u 
r ó w  ' r z e k o m y c h  w latach 1931— 1932. Najniższą umieralność 
na te schorzenia w y k azy w a ły :  Anglja, Holandia, Niemcy, N or
wegia, Nowa Zelandia, Szw ajcaria  i Szwecja (mniej niż ,1 wypadek 
śmierci na  100.000 mieszkańców). W y ższą  umieralność (1—2.9 na 
100.000) w ykazuje  Australia, Austria, Danja, Ir landia , jeszcze w yższą  
(3.49 n a  100.000) Belgja ,  F ranc ja  i A m eryka  Północna. (Umieralność 
5—9.9 na 100.000 wykazuje  Czechosłowacja, P o l s k a  i Urugwaj, 
w yższą (10— 14.9 n a  100.000) Chile. Hiszpania, Japonja, umieralność 
na jw yższa  (powyżej 15 na -100.000) panow ała  w Grecji, n a  W ę 
grzech, we W łoszech i Portugali i .  W  k ra jach  E uropy  południowej
1 wschodniej -wybuchła w  ostatnich miesiącach 1932 ir. silna epidemia 
duru brzusznego, dochodząca do największego nasilenia na 
W ęgrzech, w Bułgarji ,  we W łoszech i Polsce. -W roku 1932 poja
wiła się na w yspach  Azorach epidemja d ż u m y .  Do końca w rześ
nia zgłoszono 88 w ypadków, od tego czasu brak  sprawozdań. K ra 
jami. najsilniej nawiedzanemu b ł o n i c ą  pozostają  -jak dawniej 
A m eryka Północna, Niemcy, Anglja, Austria, Czechosłowacja, 
W ę g ry  i Rosja.

Dnia 1 kwietnia -b. r. odbyło się w W  a r s z a w  i e o t  w a r c i e 
O d d z i a ł u  P o ł o ż n i c  z o-G i.n e k o l o g i c z n e g o  w Szpi
talu K asy  Chorych i Centralnego Z a k ł a d u  R e n t g e n o w 
s k i e g o  w gmachu K asy  Chorych, p rzy  ul. Solec 93. N owy od
dział szpitala posiada  50 łóżek i sk łada się z 5 sal. C en tra lny  Z a
kład Rentgenowski przeniesiono z ul. Puławskiej i uzupełniono tio- 
wemi aparatami.

Lekarz Kolejowy |Nr. 1. podaje sprawozdanie  P r a c o w n i  
P s y c h o t e c h n i c z n e j  ' p r z y  D y r. K o 1 e ii -w W arszaw ie . 
P ow sta ła  w 1927 r., a w  1929 r. zosta ła  włączona do W y dzia łu  
Sanit . P y r .  Wiele p racy  poświęca się stale m etodyce  badań i roz
szerza się ich zakres. P racow n ia  posiada tes ty  i p rz y rz ą d y  kon
strukcji krajowej i obcej. D o tychczas badano uzdolnienie p racow ni
ków, w program ie  jest badanie  narzędzi,  w arunków  pracy, w y p a d 
ków i szkolenie -personelu. — Drugą pracownię posiada Dyr. P. 
K. P. w Poznaniu.

L o t .  S a n .  (lotnictwo sanitarne) polskie posiada okoto 20 sa 
molotów typu H e n r i - o t .  Są  to a p a ra ty  o m ałym  zasięgu ok-olo

100 km ; lądują z wielką łatwością tak, że w ysta rcza  im równe 
pole o w ym iarach 400 ;X 400 In; mogą przewozić '1 chorego le- 
żąco. Zawiadują niemi wojskowe jednostki lotnicze -w B ydgoszczy . 
Dęblinie, Grudziądzu, Kra-kowie, Lidzie, Lwowie, Poznaniu, Pucku, 
Toruniu i W arszawie. W z y w ać  -mogą samolot lekarze urzędowi, 
a za pośrednictwem władz w ojskowych lub adminis tracyjnych 
także wolno prak tykujący .

Niedawno opuściło -tłocznię kolejne wydanie monumentalnego 
dzieła „B r y  t y  j s kia E n c y k l o p e d i a  F  a r m: a c e- u t y  c z- 
n a “. Dzieło to, now oopracowane i uzupełnione, 'wydawane jest 
mniej więcej w -dziesięcioletnich odstępach czasu i zawiera wszel
kie szczegóły do tyczące środków  medycznych, dozwolonych dla 
celów leczniczych w W . B rytanii.  -Encyklopedia farmaceutyczna, 
nabyw ana  przez wszystkie apteki, lekarzy, szpitale i liczne za 
k łady  naukowe Zjednoczonego K róles tw a rozchodzi się -w przeszło 
pięćdziesięciu tys iącach egzemplarzy. P ie rw sze  wydanie „Encyklo- 
pedji“ miało miejsce w 1618 r-oku; wówczas księga ta zawierała 
caty szereg  zgoła niesamowitych medykamentów, z k tó ry ch  nie
które sk ładają  się z pięćdziesięciu, a naw e t  i więcej różnych oso
bliwych ingredjencyj. Do popularnych środków leczniczych zali
czono w owe czasy ; oczy krabów, skoru-py ostryg, tłuczone perły 
i korale, -proszkowane k-ości ludzkie-, odw ar z psich szczeniąt i t. p., 
przyczem zaznaczyć należy, że wiele z tych „leków“ byto w u ż y 
ciu jeszcze przed niespełna półtora wiekiem.

W y c i e c z k a  d o  z d r o j o w i s k  i t a l s k i c h  odbędzie się 
od 14—30 września  b. T. -od Wenecji do Rzymu. Łączne koszta  1500 
lirów (635 zl) i 60% zniżki -powrotnej na kolejach italskich. Szcze
góły „E n i t “ V i a M a r g li e r a -2, R o m ę .

K om unikaty.
K u r s  d l a  l e k a r z y  O ś r o d k ó w  Z d r o w i a  odbędzie się 

w Państw ow ej Szkole  Higjeny w czasie od 15 m aja do 2 czerwca 
r. b. Kurs jest bezpłatny. Wpisowe 10 zł. Zgłoszenia n a  kurs  p rzy j
muje Sekre ta r ia t  Państwowej Szkoły  Higjeny, W arszaw a, ul. Clio- 
cimska 24.

Redakcja  -międzynarodowego pisma „1 n d c x  A u a l y t i c u s  
C a n c e r o l o g i a e “ prosi w szystk ich  P. P. Autorów, k tórzy  
ogłosili drukiem w r. 1931 i 1932 prace  dotyczące -nowotworów,
0 przesianie pod adresem — W arszaw a, M arszałkow ska 73 Dr. 
W ejnert,  lub -Marszalko-wska 41, 'Dr. Sterling-Okuni-ewski s tresz
czeń -w języku francuskim dla umieszczenia ich w ,,ludexie“. P r z y  
streszczeniu podać należy pismo, gdzie praca  b y ta  drukowaną, tom, 
zeszyt, i stronę o d — do. W  razie -niemożności nadesłania s tresz 
czenia francuskiego pożądane krótkie streszczenie polskie, ewent. 
odbitka pracy.

Z in ic ja tyw y biura  dla spraw tu rys tycznych  dyrekcj-i -okręgo
wej -Kolei -Państwowych -w Krakowie -odbędzie się w y c i e c z k a  
z K r a k o w a  -d o- |W i e d n i a w  -dniach 14—20 maja b. -r. 'W yjazd 
z K rakow a (w niedzielę) dnia 14-go m aja  b. r. okoto godz. 7-ej 
rano pociągiem sk ładającym  się wyłącznie z  -wagonów 4-r-o 'osio
w ych k lasy  -trzeciej. -Przyjazd ,do W iednia  tego samego -dnia .okolo 
godz. 16-ej. Zakw aterow an ie  uczestników. D nia 114. V. b. t . po p o 
łudniu o raz  w -dniach 15, 16, 17, 18 i 19 m aja (zwiedzanie osobli
wości -Wiednia, -oraz wycieczki w  -okolice. -W program ie  przewi
dziane -są również przedstawienia  teatralne, koncerty, zwiedzanie 
objektów przem ysłowych, ewentualnie urządzeń asanizacyjnych 
gm iny  m ias ta  W iednia i t. -p. O djazd .-z- iWiedn-ia (w sobotę) dnia 
20 maja  [b- -r. około 14-ej. P rzy jazd  do K rakow a w tym  sam ym 
dniu okoto godz. 23. 'Cena -ryczałtowa tej wycieczki obejmująca 
koszta paszportu, -wiz, przejazdu- z K rakow a  do Wiednia, łącznie 
z przewiezieniem uczestników do kw ater i z-perwrotem, calem u trzy 
maniem i mieszkaniem wynosi -125 zt. od  osoby. P rz y  zgłoszeniu 
należy wpłacić zadatek  -w -wysokości (zl. 50 -od osoby. C en ą  zl. 125 
n-ie są  -objęte kosz ta  zwiedzali, wycieczek oraz  wszielki-ch a trakcyj 
w czasie  pobytu -w Wiedniu. K orzystan ie  z -nich -nie -jest p rzym u
sowe, -a wolny -dobór poszczególnych -imprez, k tórych  koszt będzie 
najdokładniej podany, pozostawiony jest -każdemu uczestnikowi. 
Zgłoszenia -na tę wycieczkę -przyjmowane będą tylko w formie 
zbiorowej przez poszczególne -organizacje, k tóre  o trzym ują  ,z od
nośnych M-inisterstw formularze list zgłoszeń. Zgłoszenia przyjmuje 
także -Lwowskie To-w. Lekarskie. , P r z y  d-ojeździe do Krakowa
1 -z pow-rotem 60% -zniżka kolejowa.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

‘/i
zł 220.- -

V*
zł 120.—

*/« 
zt 65.—

]/« 
zl 35.—

lU PRENUMERATA NA KWARTAŁ Il-gi

w k r a j u ......................................................zt 14.—
zagranicą ................................................ $ 2.50Inne s t r o n y ................................................

Załączenie do nakładu pisma wkładek
zl 180.— 
reklamow

zl 100.—
/ych od

zt 55.— 
1 220.—

zl 30.— zl 20.—


